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Colites e pseudo-colites * 


Dr. Raul Ribeiro da Silva 


Do Servigo de Gastroenterologia da Santa Casa de Sdo Paulo 


A idéia das colites tem tido aceitagao exagerada em todos os 
tempos. E’ certo que em passado proéximo houve mais excesso 
nisso do que hoje; porém, mesmo na hora atual, observa-se in- 
seguranca, qui¢cda exagero ainda, acérca do verdadeiro conceito 
das colites. Progredimos nesse ponto porque, pelo menos, ficou 
para traz o tempo em que colite era mania de leigos e de mé- 
dicos. O térmo fez época; era assunto de desocupados e mesmo 
das béas rodas, embora, convenhamos, nada tenha de elegante; 
mas, foi moda e, como tal, teve o ridiculo e o extravagente. A 
propria literatura profana ja tratou disso. Haja a vista a passa- 
gem pitoresca de Axel Munthe, falando do tempo em que a co- 
lite empolgava a clientela fina de Paris, depois que os médicos 
yankees, divulgando o recurso do bisturi, puzeram termo ao vicio 
da apendicite. . . 

Emfim, em toda parte, os “coliticos’ foram legides, cada 
paciente defendendo com incrivel ardor a realidade da sua doen- 
¢a... Gallart Monés e seu filho e colaborador contam o caso de 
uma cliente, portadora de ulcus, tipico do estémago com me- 
lenas, a qual se rebelou contra tal diagnéstico, aceitando po- 
rém, 0 de colite, proferido por outro médico, arguto e sabido 
que, por sua vez nao duvidava d’aquela gastropatia. Tempos mais 
tarde a paciente, totalmente curada, exibia a toda gente o su- 
cesso do seu médico, sem saber que se submetera a longo trata- 
mento de ulcera do estémago. 


* Palestra realizada n’uma das reunides quinzenais do Ambulatério de Gastro- 
enterologia, Servico do Dr. Levi Sodré, Santa Casa de Sao Paulo. 
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Casos como éste quantos nfo andam por ai, glosados pelos 
médicos? Contudo, sejamos benevolentes comentando a mania 
das colites, que vai passando, porque os posteros rir-se-4o das 
nossas manias de hoje: vitaminoterapia, sulfamidas (deixando — 
em paz o calcio...). 


* * * 


A frequéncia das colites vem da nocao arraigada de que os 
célos pédem ser fonte continua de doenga, pela presenca ali, ma- 
ximé nas primeiras porcdes direitas, de abundante flora micro- 
biana, bem como dos sub-produtos t6éxicos da digestao. Si tal 
conceito prevalece mesmo entre clinicos, que se dira dos leitores 
leigos da matéria médica... A crenca serviu, pelo menos, para 
despertar largos estudos nésse capitulo da patologia, os quais lo- 
graram conclusdes que, em maioria, nao se discutem mais. 

Ha as colites verdadeiras, entidades isoladas, primitivas 
bem definidas, e ha as colites falsas, secundarias, sintomAticas, 
apesar de algumas destas trazerem, aparentemente, a expressao 
clinica das primeiras. 

O térmo “colite” deve ser reservado aos casos em que ha- 
jam lesdes inflamatérias ou infeciosas do grosso intestino. “Nao 
ha colite sem inflamacao de uma ou de todas as ttinicas do gros- 
so intestino” (Gallart Monés). Podem aparentar colites, com 
maior Ou menor razao, doengas abdominais ou nao que nada tém 
que ver com elas. Ante uma queixa de déres abdominais incertas 
e disturbios as evacuagdes, a primeira suposicao de doentes e 
mesmo de médicos, é que esteja em causa alguma colite. Entre- 
tanto, atentando-se, na patologia abdominal, s6 ao capitulo das 
diarréias, ai temos de sobra justificativas para aqueles sintomas 
simuladores de colite. 

Permitam-nos aqui um parentesis para abordar essa coisa 
de diarréia e disenteria.~ Si é exacto que esta ultima caracterisa 
as colites, também é certo que nao podemos, sé por ela, orientar 
0 nosso critério diagndéstico, porque cada um de nds ja observou 
o aspecto disenteriforme das dejegdes em casos nos quais a diar- 
réia é€ que seria o sintoma razoavel, e vice-versa, fezes de as- 
pecto diarréico onde se esperava uma disenteria. Outrosim, mui- 
tas vezes os dois fenomenos se confundem no seu aspecto gros- 
seiro, sem que haja limite nitido entre um e outro, e estamos a 
relembrar situagdes em que nado pudemos afirmar si o acusado 
pelos pacientes era diarréia ou disenteria. Dai o fato de os Gallart- 
Monés s6 usarem o térmo “diarréia’’, a que dao sentido genérico, 
e de Porges falar de “diarréia aguda em colite aguda”. Inexacta 
é, pois, a crenca de muita gente que vé obrigatériamente colite 
onde ha disenteria e fendmenos entéricos onde ha diarréia. 

Portanto, voltando ao fio da meada, em casos concretos de- 
vemos excluir com cuidado as grandes variedades de diarréias, 
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propriamente ditas, extra-célicas (si nos perdoam o térmo), para 
sO entéo pensarmos em colite. Tais sao as diarréias: 


por lesdes organicas (enterites, cholecistites, ileites) ; 

funcionais (dispepticas, gastrogenas) ; 

mecanicas (estreitamentos, invaginacdes, volvulias, an- 
gula¢ao) ; 

reflexas (apendicite, salpingite) ; 

téxicas (botulismo, diabete, intoxicagéo mercurial, sa- 
turnismo, uremia) e 


especificas (sifilis, tuberculose, actinomicose, Ca). 


Além destas, diarréias ha exprimindo lesdes nervosas ou en- 
docrinas (trataremos destas); outras, ligadas a alergia, hipersen- 
sibilidade, avitaminose; muitas representando reacdes cdlicas de 
distirbios extrinsecos, comparaveis aos fenédmenos meramente 
funcionais que se observam no pulmdo, corag¢ao, rins, etc.... 


Nao podemos ventilar o diagndéstico diferencial das espécies 
citadas, porque nao estamos fazendo aqui o estudo das diarréias; 
mas adiantemos que ao correr do exame do doente, muitas delas, 
com facilidade, vao sendo rapidamente afastadas do diagnédstico, 
ja desde a anamnése. Da alergia alimentar, quasi sempre de rea- 
¢ao célica, diremos algumas palavras, por ser capitulo recem-che- 
gado a patologia intestinal. 

Entre individuos que padecem de diarréia, muitos ha em que 
tal disturbio segue-se a ingestao de leite, ovos, peixes, crustaceos, 
etc.; e, quando o alergeno nao pdéde ser suspeitado nos alimentos, 
cabe pensar-se n’uma sensibilisagdo pelas préprias bacterias in- 
testinais, sells lisados ou toxinas. Nao deve confundir-se com 
anafilaxia, pelo aspecto agudo, prdéprio desta ultima. Essa ques- 
tao da alergia intestinal é erig¢ada de dificuldades, quanto mais 
que a prova de cuti-reagdo é falivel: pode ser positiva para aler- 
genos tolerados, e vice-versa. Por isto mesmo, quando o médico 
traca o regimen dietético ao seu doente, é preciso que tenha muito 
fortes razdes para excluir determinado alimento. 

Recuando ante a largueza deste assunto, interessante e con- 
vidativo a estudo, aqui fica apenas ascenado que as reacdes céli- 
cas alérgicas, podem também, em certos casos, assumir falsa fei- 
¢ao de colite. 

Analisada por alto a significagdo que o sintoma diarréia pdde 
ter nas colites, falemos prépriamente das dejecdes de muco, o qual 
seria 0 sinal classico de inflamacaéo da mucosa célica, nao po- 
dendo existir fluxo mucoso sem colite. E’ o que se acreditava até 
pouco tempo atras. Mas, esta provado hoje, sem nenhuma duvi- 
da, que péde haver um hiperfuncionamento das glandulas muci- 
paras, de causa exclusivamente nervosa, em auséncia de toda e 
qualquer inflamacao local (veremos adiante). 
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Sem divida alguma, inflamacao mucosa é seguida de perdas 
mucosas; e, ainda neste caso, um exagero de muco deve desper- 
tar idéia de interferéncia nervosa. Convém deixar entendida a 
eventualidade de tal circulo vicioso. Por outro lado, nao é s6 em 
doencgas dos célos que ocorrem evacuacdes mucosas. Em apdio 
disto, cita-se um caso de colectomia total, com implantagado do 
ileo na sigmdéide, em que persistiu in totum a expulsio de muco 
com as fezes. Também autopsias realizadas em cadaveres de 
enfermos afectados de diarréia ou constipagao, perdas mucosas 
e déres abdominais, vitimados por doengas intercorrentes, — tais 
autopsias nao mostraram lesdo célica de qualquer espécie, ma- 
cro.ou microscépica. Ha ainda os casos de coliticos que se curam 
expontaneamente, s6 pelo fato de passarem por provas semioldé- 
gicas durante 15 ou 20 dias, sem nenhum tratamento. 

A propésito da dér abdominal, seja enteralgia ou colalgia, 
isto se prende a sindrome diarréica e obedece a sua diversidade 
etio-patogénica. Tambem devemos admitir que isso de dér ab- 
dominal (como toda dér, alias), fendmeno extremamente rela- 
tivo, todo de temperamento pessoal. No nosso servico de mu- 
lheres, por exemplo, a queixa ha de abranger uns 80 % das pa- 
cientes, quando, bem menos da metade seria de coliticas... 

Véem os colegas que passamos em revista o ternario sintoma- 
tico das colites, — dér, perda de muco e diarréia, chegando a 
conclusao que estes sintomas, quer juntos quer isolados, tanto 
ocorrem nas colites verdadeiras, como nas falsas colites. 


* * 


Rankin, Bargen e Buie, em capitulo aparte, definem e es- 
tudam algumas das sindromes colitiformes, produzidas por cau- 
sas gerais: nervosas, endocrinas ou carenciais. Assim é que tra- 
tam isoladamente da colite muco-membranosa, do sprue, da pe- 
lagra, da melanosi célica; extranhando nds que nado tivessem umas 
palavras para a sindrome diarréica das doencas de Basedow e 
de Addisson, citadas pelo Prof. Porges. Certamente nado vamos 
nos deter, descrevendo essas pseudo-colites; mas, nao podemos 
evitar pelo menos duas pdlavras sObre cada uma delas. Por exem- 
plo: no basedowismo, onde pdéde ocorrer uma colite de aparen- 
cia tipica, ‘a hipertiroidose excita o aparelho nervoso vegetativo, 
que estimula por sua vez a motricidade intestinal; o catarro cé- 
lico da doenga de Addisson tem origem nervosa ou t6xica (con- 
forme o ponto de vista que se adote), resultante da insuficiéncia 
supra-renal; na pelagra, a avitaminose é a causa, e a triade de 
dermatite, apatia mental e diarréia é a resultante, segundo me- 
canismo patogénico obscuro; no sprue tropical (diarréia crénica 
dos paises quentes) inculparam um levedo especifico (Monilia 
psicosis), avitaminose A e D, distirbio do-metabolismo calcico, 
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por disfun¢ao paratiroide, nado passando isso, afinal de contas, de 
mera dispepsia saponacea, como admite Porges, a mesma dispepsia 
saponacea que da a diarréia da anemia perniciosa. 

Nem sempre os quadros clinicos apontados tomam a apa- 
réncia nitida de colite; mas, abramos uma excep¢ao para a cha- 
mada colite mucosa ou muco-membranosa, que merece referén- 
cia especial. 

Os seus sintomas clinicos — perdas de muco, diarréia de 
aspecto variavel, déres nos trajetos célicos, sao os de uma colite 
classica, mas, ninguém nunca teve elementos para afirmar a exis- 
téncia de fendmenos inflamatérios célicos. Sabe-se hoje que a 
sua origem € puramente nervosa, uma “neurdse intestinal secre- 
tora e sensitiva”, cujas manifestagdes foram comparadas a asma 
(“asma do intestino’”’), nao faltando a hipervagotonia, os espas- 
mos e a secrecao de muco com eosinofilos inclusos. Nao ha 
exatamente “colite’, como na asma nao ha “bronchite”’, por mais 
que oO parega. 

Eis ai uma amostra perfeita de sindrome colitiforme, sem 
lesdes célicas quaisquer, nessa pseudo-colite muco membranosa. 


Chegando ao térmo destas consideragdes, que nos dizem co- 
mo e quando pédem ocorrer as falsas colites, perguntemos quais 
sao as verdadeiras colites. S6 o enunciado delas, as quais os 
companheiros de servico ja estéo chamando pelos nomes, mais 
um argumento que milita em prél da acepcao das primeiras, por- 
que, por exclusdo, n’aquelas sindromes coliticas em que os meios 
semiolégicos nao conseguiram identificar uma das espécies reais 
de colites — a, teremos pela frente um exemplo de pseudo-colite, 
sO faltando interpretar-lhe a genese etio-patogénica. 


Como colites verdadeiras admitimos: 


amebiana 
bacilar 
ulcerosa 
tuberculosa 


lamblia (enterocolites) 
chilomastix 
c. a flagelados <¢ trichomonas 
tricercomonas 
balantidium (infusdério ciliado) 
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E sao s6 estas, nenhuma mais, as verdadeiras colites, as co- 
lites-doencas, entidades nosolégicas definidas. Outras, que em- 
bora tenham o mesmo feitio clinico e que escapem com seguranca 
a essas cinco formas enumeradas, — s4o as falsas colites, meros 
sintomas de outros distuirbios a serem pesquizados. 

Dai se infere que, repetindo palavras de ha pouco nas tenta- 
tivas de esclarecer a causa de uma colite, a conduta racional é 
cuidar-se de ver, em primeiro logar, por meio de todos os recur- 
sos indicados, si se trata de uma dessas colites verdadeiras. Uma 
negativa neste sentido indica, por exclus4o, dissemos, a hipotese 
de falsa colite. 


Para terminar, alguns reparos, apenas, no que concerne a0 
tratamento das pseudo-colites. 

Depende por férga do caso individual, que precisa de ser es- 
tudado em detalhes; a cura da sindrome esta ligada 4 sorte da 
doenca. Aqui nado devemos nos assustar pelo fato de serem int- 
meras as circunstancias morbidas que podem produzir uma falsa 
colite, porque, segundo demos a entender, muitas delas excluem-se 
rapidamente durante o exame clinico, restando, por fim, poucas 
causas pendentes do diagndéstico diferencial. Nessa tarefa, tenha- 
mos sempre em vista 0 componente nervoso, maximé em se tratan- 
do de mulheres. 

Quanto a prescripgdes, fujamos ao empirismo de oitiva, a 
medidas “enérgicas” ou complicadas, sem razao formal. O mesmo 
quanto as indicacdes operatérias, que podem ajuntar um mal irre- 
paravel 4 doenga que ja existe; as dietas extravagantes, a fisiote- 
1apia discricionaria, 4s onerosas “estagdes de agua’, cujas virtu- 
des reais se contam nos dedos das maos. Em matéria de colite, 
especialmente, fracassos repetidos desautorisam o médico e preju- 
dicam a sua acdo futura. 

Também nao deixemos para amanha o alivio sintomatico que 
pudermos dar hoje ao nosso colitico; nem mortifiquemos a sua pa- 
ciéncia, pedindo exames além d’aqueles inteiramente uiteis para nao 
fazermo-lo desesperar 4 espera do seu remédio. 


* * 


Falar sébre o conceito patogénico das colites é abordar as- 
sunto um tanto vago e confuso. Contudo, procuramos dar-lhe 
cunho pratico, n’um esfér¢go de conseguir, pelo menos, individualizar 
a questao (poser la question) e despertar para ela o interésse dos 
colegas. Ficamos contente si com estas palavras podemos apre- 
sentar alguns elementos que sirvam a uma futura CLASSIFICA- 
€AO DAS COLITES, problema aberto que se ha de aproveitar 
das luzes deste nosso excelente servigo de Gastroenterologia. 
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Ensaios da termogenoterapia nos cancros 
de Ducrey 


Dr. José Rego Vieira 


Chefe da 2.a Clinica Dermato-Sifiligrafa do Hospital Santo Amaro 
Assistente do mesmo Servigo 
Recife — Pernambuco 


O cancro venéreo é uma doenca muito comum aos que lidam 
constantemente com pacientes de classe humilde e de condicdes 
sociais inferiores. E’ uma ulceracao determinada pelo Strepto Ba- 
cillus de Ducrey. 


A sua forma é constantemente oval, tem o tamanho geral- 
mente de uma ervilha, podendo entretanto tomar maiores dimen- 
sdes, quando o terreno (local) em que se desenvolve é pouco asseia- 
do. Podemos mesmo afirmar que esta doenga, é uma resultante, quer 
na sua -instalagdo, quer no seu desenvolvimento, da pouca hi- 
giene, apds as relacdes sexuais. E’ portanto uma pequena tlcera 
ou melhor pequenas Uulceras, onde pululam os Streptos Bacillus 
de Ducrey. Dizemos pequenas tilceras, porque, conforme dizia 
Ricord “o cancro mole (venéreo) tem espirito de familia e vive 
rodeado dos seus filhos”. O fundo da lesfo é de cér amarelada- 
ou avermelhada coberta com uma secrecdo purulenta e é irregular 
em sua superficie. Ha secrecao abundante e os bordos estdo ta- 
lhados apique. E’ mui doloroso aos movimentos e ao tratamento. 
A localizagdo é quasi sempre nas regides genitais. Péde-se obser- 
var casos em outras regides afastadas, todavia frisamos que é 
raro. Os ganglios adjacentes 4 lesfo mostram-se muitas vezes 
dolorosos e aumentados de volume. Ha portanto sempre uma 
adenopatia que constantemente se ulcera, formando o que se de- 
nomina adenite cancrosa. O diagndstico é geralmente determi- 
nado pelo especialista. Contudo podemos ainda lancar m4o dos 
exames de laboratério, para a determinagdo positiva da doenca. 
Devemos mesmo fazer sempre a pesquisa de laboratério. 


A pesquisa do Strepto Bacillus de Ducrey, na secregdo pu- 
rulenta da lesdo: 


Encontramos um bacilo curto, de extremidades arredonda- 
das, disposto em cadeia e tomando a coloracdo pelo azul feni- 
cado de ZiEHL diluido. Gram negativo. E’ interessante o fato de 
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que as suas duas extremidades sao coradas, dai a denominagao 
imposta de bacilo em langadeira. A sua cultura é muito dificil, 
entretanto GRIFFON cultivou em sangue gelosado. A inoculacado 
do Strepto Bacillus de Ducrey em animais de laboratério é dificil, 
todavia REENSTIERNA conseguiu inocular no escroto do coelho e 
do macaco. A auto inoculagao experimental também é um pro- 
cesso que facilita o diagnéstico, entretanto nao é usual. A intra- 
dermo Reacdo de Ito-Reenstierna € um processo interessante e 
de resultado patente. A reagado de fixagao de complemento po- 
de-se empregar, entretanto nao é de uso geral. 

Podemos dizer que a frequéncia do cancro de Ducrey é abun- 
dante entre os nossos pacientes, e isto é certamente devido a des- 
caso da higiene sexual que observamos nas pessoas (afetadas) 
acometidas. A principio 0 cancro se apresenta como uma vesicula 
que se transforma em ptistula, pouco a pouco. A crosta formada 
cai e deixa apreciar-se uma ulceracdéo que destréi o derma. A ul- 
ceragao progride onde se situa, forma entao as variedades de 
cancro papuloso, nodular, condiloma, adenites concrosas, foli- 
culites cancrosas, etc. A adenite satélite € quasi que um corola- 
rio da afecg¢ao. Fagedenismo: entre os nossos pacientes é comum 
a associa¢éo com o Treponema palidum, muito frequente no 
nosso meio. 

Achamos conveniente frisar que ha uma diferenciagao in- 
teressante entre 0 cancro venéreo recente e a lesdo antiga. O 
cancro nascente mostra-se com uma vesicula-pustula circundada 
por uma aureola avermelhada. 


Quando se desprende a capsula da vesicula, observa-se uma 
ulceracdo destruindo profundamente o derma. A secregdo que é 
extremamente provida de bacilos, facilmente concorre para a for- 
macao de novas ulceracées tipicas. O cancro adulto é sempre de 
uma dimensdo maior, nao progride facilmente, a secrecao é muito 
pouca e de uma virulencia menor. E’ esta forma que apresenta 
0 cancro venéreo papuloso, que se localiza geralmente no sulco 
balano-prepucial no homem, e nas pregas da vulva da mulher. 
O cancro venéreo nodular é outra variedade, que tem por ca- 
racteristica uma base de consisténcia densa. Muitas vezes tam- 
bém o cancro toma a forma de ragadias ulcerosas nas pregas da 
vulva ou mesmo pode invadir o conduto anal formando anites 
cancrosas (Ravault). Estas diversas variedades de cancros ve- 
néreos que citamos e que observamos em nosso servico em di- 
versas épocas de seu desenvolvimento, constituem achados inte- 
ressantes para o estudioso da referida afecc4o tao difundida en- 
tre nossa gente. Compreendemos perfeitamente e queremos sa- 
lientar a influéncia positiva que a ignorancia de principios de 
higiene concorre poderosamente para o desenvolvimento da 
doenga, que a principio parece ser de pouca importancia, porém 
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se traduz posteriormente por uma série de prejuizos fisicos e 
morais para o paciente. .Outro fator digno de mengdo é€ o tempo 
de duragao da doenca que se prolonga consideravelmente quando 
o tratamento nado obedece a uma diregdo cientifica e moderna. A 
dér no tratamento das lesdes é outro fator que concorre para o 
afastamento do doente, que se atemorisa. Teremos pois, que pro- 
curar um processo terapéutico que, indo ao encontro da doenga, 
possa vence-la facilmente no menor intervalo de tempo e minimo 
de sofrimento para o paciente. 


TRATAMENTO 


Ha diversos processos usuais no combate a afecc4o que es- 
tudamos. Iremos de principio passar em revista os varios pro- 
cessos por demais conhecidos dos que tratam diariamente de 
pacientes acometidos desse flagélo venéreo. Costumava-se lavar 
cuidadosamente a lesdo com agua tépida e aplicava-se pé de io- 
doférmio. O nitrato de prata em solucao aquosa e mesmo subs- 
tancias causticas foram de emprégo frequente. AupRY aconse- 
lhava o uso de calor do termocautério colocado no ponto da le- 
sao ou mesmo de aparelhos que permitissem a evaporacao do ar 
quente sobre a lesdo. Este processo ainda é hoje empregado, 
forcoso é dizer que, embora maltrate um pouco os pacientes, traz 
algum resultado satisfatério. A base do método é, certamente 
resultante da sensibilidade do Strepto Bacillus de Ducrey 4 tem- 
peratura de 40 graus facilmente adquirida pelo meio supra men- 
cionado. A cauterisagao do cancro mole com Acido fénico liquido 
também muito empregado, é um dos processos chamados de anes- 
tesia dolorosa, segundo o Prof. J. Scaffer: usou-se também a 
solugao de sulfato de cobre a 20 % que se aplica duas vezes ao 
dia, usando-se posteriormente (seis curativos) o iodoférmio em 
pd. Os pds devem ser usados com o cuidado de os colocar no 
fundo da lesao. Para este processo do pé de iodoférmio encon- 
tramos muitas vezes pacientes intolerantes aos referidos medica- 
mentos, havendo a formagdo de dermites iodoférmicas. Devemos 
entao recorrer aos seus sucedaneos, entre os quais citaremos o 
eurofeno que se usa em mistura com Acido bérico. O xeroférmio, 
bolufeno, etc. Todos tém todavia uma acco muito inferior ao 
primeiro mencionado. Para os casos onde se apresenta o bubdo 
inguinal, existe também processos varios que citaremos; de ini- 
cio 0 tratamento local com solugdo alcodlica fraca, entre os quais 
as ataduras com aplicagdes alcodélicas de SALZNEDEL. A aplica- 
¢4o do saco de gelo in loco no principio pode faze-lo regredir. 
As aplicagdes prolongadas de calor, de emplasto mercurial, inje- 
goes de terebentina no bub4o; e finalmente quando esses proces- 
sos falham, geralmente assim acontece, teremos que recorrer a 
cirurgia. Entretanto dispomos atualmente de um processo ba- 
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seado na observacdo de SIMON, que havia notado a cura ra- 
pida de cancros e bubdes mesmo sem cuidados locais, apéds uma 
enfermidade febril. Queremos lembrar o tratamento piretogé- 
nico do cancro venéreo, recorrendo a variados processos: in- 
jegdes de leite, de proteinas diversas e mesmo das vacinas strepto- 
bacilares, em particular a vacina de Nicole e Dulfour, conhecido 
com o nome de Dmelcos, remédio que nos tem dado resulta- 
dos maravilhosos na cura da doenga que DARIER chamou a ver- 
gonha da venereologia. 

Os primeiros estudos sdébre a proteinoterapia foram em 1916 
e segundo o Prof. Schmidt de Praga, as primeiras experiéncias 
foram tentadas pela injecdo intramuscular de leite. Isto nao quer 
dizer, entretanto, que nao houvesse emprego de injegdes de leite 
anteriormente, todavia nao existia um trabalho médico compro- 
vado a respeito. Sabiamos que no século XVII houve emprego 
dle injecdes de leite na veia; mas devido aos choques ocasionados 
esta trapéutica foi logo abandonada. Outros experimentadores 
fizeram. 0 mesmo com outras substancias, entretanto considera- 
mos que nao havia um trabalho cientifico, que justificasse o 
emprego da substancia, muito embora conhecessemos que a base 
era proteina. HOLLER usou na grande guerra o tratamento pelas 
albuminas. Os fenomenos mais importantes que apreciamos s4o: 


1) Hipertemia 
2) ReagGes locais. 


O Prof. Schmidt cita em sua Terapéutica Proteinica “a pro- 
vocacao artificial de febre € desempenhada muito bem pelos cor- 
pos protéiticos e muito especialmente pelas albuminas bacterianas 
empregadas por via-parentérica”. Acrescentando ainda uma nota 
interessante: que os corpos protéicos isentos de germes tém acao 
hipertermicas, porém, as bacterias que contém, muitas vezes colo- 
cadas intencionalmente aumentam a acao anterior protéica. Apdos 
0 uso da proteina observamos reagées serolégicas interessantes. Ha 
um estimulo reacional que atua sébre o organismo e que provoca 
um complexo de fenomenos reacionais. 


ACCAO SOBRE O QUADRO HEMATICO 


Resultantes da qualidade e quantidade do agente protéico em- 
pregado VITALONE observa um aumento de neutrofilos ap0s 
injegdes intravenosas de leite. STROBL nota um desaparecimento 
transitério do eosinofilo. HirscH informa sébre o aumento ma- 
ximo dos leucocitos e mielocitos antes da febre alcancar 0 ma- 
ximo. Nilsen diz que observou apés as injecdes de albumina ex- 
tranha leucopenia, logo depois leucocitose. Estas consideragoes 
que fizemos sobre a proteinaterapia tem a finalidade de relacionar 
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com as nossas cbservagdes apresentadas pelos autores. Em- 
pregamos como tratamento pela proteina o preparado TERMO- 
GENIO DO INSTITUTO PINHEIROS. Ja fizemos algumas con- 
sideragdes sObre a Termoterapia por meio das injegdes de subs- 
tancias proteicas variadas e no decorrer do nosso trabalho di- 
versas consideracées de alguns mestres serao recordados sébre o as- 
sunto. A aplicagdo deste método terapéutico ja era do nosso 
constante uso, entretanto, cumpre salientar os efeitos interessan- 
tes observados com aplicacgées de injecdes endovenosas do TER- 
MOGENIO que é uma suspensao de Bacilus Ducrey no combate 
ao cancro venéreo. O interessante das nossas observacdes foi 
sem diivida a-rapida cura de nossos pacientes com 0 uso exclu- 
sivo do referido produto associado localmente a vacinoterapia 
local pelo DUCREILOCO PINHEIROS, gentilmente cedidos pa- 


ra as nossas Observacdes pelo INSTITUTO PINHEIROS LTDA. 
(S. PAULO). 


OBSERVACOES 
Observacéo n.° 1, 


Nome — C. S. T. Idade — 18 anos. Sexo — Femenino. Estado civil 
Solteira. Cor — Branca. Naturalidade — Brasileira. Profisio — Domes- 
tica. Residente — Tejipio — Recife. Entrada dia 11-8-943. 


Hist. familiar — Pais vivos, sadios. Avés falecidos, ignorando a causa. 
Tém 16 irmaos, morreram 11, ignorando a causa. Menarca aos 13 anos. 
Catamenios posteriores, irregulares em tempo e quantidade. 


Pas. morbido — Na infancia sarampo, varicela, coqueluche, sarna palu- 
dismo gonorréia e reumatismo. 


Hist. da doenga atual — Informa que esta doente ha vinte dias, diz que 
apds “coito suspeito” notou aparecimento de um tuberculo na parte superior 
direita do grande labio; em seguida se ulcerou. Usou alguns remedios la- 
vagens Com permanganato de potassio, Ducreirer ao hospital onde se achava 
internada. “Diz que apareceu também uma adenite, inguinal direita”. 


Fotografia n.° 1. 


Estado atual — Pela inspecdo, notamos uma lesao ulcerosa, em forma 
de crescente, e bordos talhados a pique, de fundo raso e granuloso, na re- 
gido superior do grande ldbio direito. Nao ha outras lesdes. Notamos 
ainda uma tumefacc4o na regiado inguinal direita. Ha um processo de se- 
crecao purulenta, de odor fetido e que se desprende da lesao, que se mos- 
tra endurecida tem dimensao de dois e meio centimetros de diametro. 
A paciente dificulta o tratamento dizendo ser muito dolorosa a lesao. 


Exame geral — Decubito ativo. Facies normal. Estado psiquico bom. 
Musculatura e paniculo adiposo regularmente desenvolvido. Mucosas visi- 
veis, coradas. Presenca de esternalgia e tibilagia. Ganglios inguinais pal- 
paveis e dolorosos. 


Aparelho circulatério — Normal. Aparelho respiratério — Normal. 
Aparelho digestivo — Normal. Aparelho nervoso — Sem anormalidade. 
Aparelho urindrio — Normal. 


Exames complementares — a). Exame de urina — Normal. b). Pes- 
quisas de Strepto Bacilus de Ducrey — Positiva. Diagndstico — Can- 
cro Venereo. 
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TRATAMENTO 


Dia 25-8-43 1.3 Dése de Termogenio. Elevacgéo térmica — 40 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

Dia 27-8-43. 2.4 Dose de Termogenio. Elevacgéo termica — 38,6 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

Dia 31-8-43. 3.8 Dése de Termogenio. Elevacio termica. — 40 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

3-9-34. 48Dése de Termogenio, Elevacdo termica 39,4 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

5-9-48. 5.8 Dése de Termogenio. Elevacdo termica 37,7 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

8-9-43. 6.8 Ddése de Termogenio. Elevacado termica 38,5 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

13-9-43. 3.8 Ddése de Termogenio. Elevacéo termica 37,5 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 


17-9-43. 4.8 Dése de Termogenio. Elevacao termica 38,2 
20-9-43. Alta — curada. 


Observacao n.° 2. 


Nome — A. F. S. Idade — 19 anos. Sexo — Femenino. Estado civil 
— solteira. Cor — Branca. Naturalidade — Brasileira. oe — Do 
mestica. Residente — Afogados — Recife. Entrada — 22-8-4 


Hist. familiar — Paes falecidos, ignora a causa. Avos eek: Tios 
mortos, ignora a causa. Tem 3 irm4os vivos, sadios. Menarca aos 15 anos. 
Catamenios posteriores, irregulares em tempo e quantidade. 


Pas. morbido — Na infancia, a epidemica aguda, varicela, e 
paludismo. Cancro venereo. 


Hist. da doenga atual — Sihseiin que depois de “coito suspeito” apa- 
receu-lhe uma pequena ulceracdo na parte inferior do grande labio ha mais 
de dois meses mais ou menos. Pruriginosa e dolorosa as veses. Usou 
tintura de iodo e canfora nao obtendo melhora, e sim disseminou esse 
ulceracao, invadindo tambem a parte inferior do pequeno labio. Inter- 
nou-se no hospital que usou medicamentos especificos e obteve melhora, 
obtendo alta a pedido: porem tendo relacaéo sexual e nova recidiva, pro- 
curou entéo o hospital onde se acha internada. 


Fotografia n.° 2. 


Est. atual — Pela inspecéo notamos uma ulceragao de forma crescente 
na regiao perineal atingindo a parte inferior dos pequenos e grandes labios. 
O fundo da ulceracaéo é raso e coberto por uma secrecfo. Acusa forte sen- 
sacao de ardor a micc4o, acusa tambem prurido. Notamos ainda uma tu- 
mefacao acentuada, formando um plateau”. 


Exame geral — Decubito ativo. Facies normal. Estado psiquico bom. 
Musculatura e paniculo adiposo regularmente desenvolvido. Presenca de 
esternalgia e tibialgia. Ganglios inguinais palpaveis e indolores; mucosas 
visiveis e descoradas. 

Aparelhos — circulatorio, respiratério, nervoso e urinarjos: normais. 
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Exames complementares — a). Exame de urina — Normal. b). Pes- 
quisas de Strepo Bacilus de Ducray — Positivo. Diagnéstico — Cancro' 
venereo. 


TRATAMENTO 

25-8-43. 1.2 Dose de Termogenio. Elevagao termica — 40,8 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

27-8-43. 2.2 Dése de Termogenio. Elevacao termica 40,8 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

31-8-43. 3.8 Dose de Termogenio. Elevacao termica 39,5 graus. 
_ Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

3-9-43-. 48 Dose de Termogenio. Elevacao termica 40,0 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

6-9-43. 5.8 Ddse de Termogenio. Elevacaéo termica — 39,5 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

10-9-43. 6. Dése de Termogenio. Elevacao termica — 40 graus. 
Curativo 3 veses ao-dia com Ducreiloco. 

13-10-43. 3.8 Dése de Termogenio. Elevagao termica 39,2 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

ia. 17-9-43. 3.8 Dose de Termogenio. Elevacdo termica 38,5 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

22-9-43. 4.8 Dése de Termogenio. . Elevacao termica 38,2 graus. 

Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. ; 

29-9 43. 5.8 Dose de Termogenio. Elevacdo termica 37,6 graus. 

Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 


4-10-43. 5.8 Dése de Termogenio. Elevagéo termica — 37,2 graus. 
6-10-43. Alta — curada. 


Observacao n.° 3. 


Nome — O. F. Idade — Sexo Feminino. Estado civil — Casada. Cor 
— Branca. Naturalidade — Brasileira. Residente — Recife. Entrada — 
24-8-43, 


Hist. familiar — Pais vivos, sadios. Avés falecidos de causa ignorada. 
Sua genitora teve oito filhos vivos e sadios Menarca aos 13 anos. Cata- 
menios posteriores irregulares em tempo e quantidade. 


Pas. morbido — Informa que esta doente ha tres meses. Relata que 
sua doenca comecou depois de um “coito suspeito”, pois apareceu uma le- 
sao muito pruriginosa e dolorosa na regiao perineal, e outra na parte in- 
ferior do grande e pequeno labio, usou alguns remedios caseiros sem re- 
sultado, porque essas lesdes se ulceraram e aumentaram de tamanho. Re- 
solveu entao recorrer ao hospital, 


Fotografia n.° 3. 


Est. atual — Notamos na regiao do perineo e grandes e pequenos la- 
bios uma ulceracdéo de bordos talhados a pique de fundo raso, em forma 
de crescente. Ha tambem nos bordos do anus vegetac¢ées. 
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Fotografia n.° 3 


Exame geral — Decubito ativo. Estado psiquico bom. Facies nornial. 
Musculatura e paniculo adiposo regularmente desenvolvido. Presenca de 


esternalgia e tibialgia. Ganglios palpaveis. 
Aparelhos — Circulatério, respiratério, digestivo, nervoso e urinario 


normais. 


Exame complementar — a). Exame de urina- normal, b). Pesquisas 
de Strepo Bacilus de Ducrey — Positiva. Diagndéstico — Cancro venereo: 
Vegetagdes venereas. 


Dia 25-8-43. 


Dia 27-8-43. 


Dia 31-8-43. 


Dia 3-9 43. 


Dia 6-9-43. 


Dia 10-9-43. 


Dia 13-9-43. 


TRATAMENTO 


1.2 Dose de Termogenio. Elevagao termica — 40,2 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 
2.8 Dése de Termogenio. Elevagéo termica — 39,5 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 
3.8 Dése de Termogenio. Elevacao termica — 39 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 
4 Dése de Termogenio. Elevacéo termica — 38,4 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 
5.2 Dése de Termogenio. Elevagao termica — 38,6 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 
6.8 Dése de Termogenio. Elevagao termica — 39 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 
3.2 Dodse de Termogenio. Elevagao termica — 38,4 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 
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Dia 20-9-43. 3.8 Dése de Termogenio. Elevagéo termica — 38,4 graus. 

Dia 29-9-43. 4. Dése de Termogenio. Elevacao termica — 38,2 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

Dia 4-10-43. 5.2 Dose de Termogenio. Elevagaéo termica — 38,2 graus. 

Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 


Dia 10-9-43. Alta — curada. 


Observacao n.° 4. 


Nome — M. N. M. Idade — 21 anos. Sexo — Femenino. Estado civil 
— casada. Cor — branca. Naturalidade — Brasileira. Profiséo — Domes- 
tica. Residente — Timbatiba — Pernambuco. Entrada — 5-9-43. 

Hist. familiar — Pais vivos e sadios. Avés sadios. Tios vivos e sadios. 
Sua genitora teve 18 filhos, sendo 13 vivos e sadios. Menarca aos 13 anos. 
Catamenios posteriores irregulares em tempo e quantidade. 

Pas. morbido — Teve 3 filhos, sendo 2 falecidos, ignorando a causa. 
Na infancia apenas sarampo. Nega passado venereo. 

Hist. da doenga atual — informa esta doente ha 4 anos de “corri- 
mento”, Diz que ha 7 anos: apareceu um prurido em seguida de pequenos 
lesGes serosas dos grandes labios, sendo que apareceu uma edemaciacdo 
no grande labio direito. Diz ainda que empregou varios remedios ca- 
seiros sem resultados, pois as lesdes tornaram-se maiores. Resolveu 
entao, recorrer ao hospital, onde se acha internada. 

Estado atual — Observamos na regiado superior do grande labio di- 
reito duas lesGes ulcerosas e uma no meato urinario, em forma crescente, 


de bordos talhados a pique, de fundo raso e coberto por uma secrecao 
purulenta. 


Exame geral — Decubito ativo. Estado psiquico bom. Facies normal. 
(Musculatura e paniculo adiposo regularmente desenvolvidos. Mucosas 
visiveis coradas. Glanglios palpaveis e dolorosos. Ausencia de esternalgia 
e tibialgia. 

Aparelhos — Circulatério, respiratério, digestivo, nervoso e urinario 
normais. 


Exame complementar — a). Exame de urina, Presenca de Gonococus. 
b). Pesquisas de Strepto Bacilus de Ducrey. Positiva. 


Diagnéstico — Blenoragia e Cancro venereo. 


TRATAMENTO 


1.8 Dése de Termogenio. Elevacgio termica — 40 graus. 
Dia 8-9-43. .% Ampoula de Bleiserina Pinheiros. 

Dia 10-9-43. 2.8 Dose de Termogenio. Elevacéo termica — 40,3 graus. 
Dia 12-9-43. 34 de Ampoula de Bleiserina Pinheiros. 

Dia 15-9-43. 3.8 Dése de Termogenio. Elevacéo termica — 40 graus. 
Dia 17-9-43. 34 de Ampoulo de Blesarina Pinheiros. 

Dia 20-9-43. 4.8 Dése de Termogenio. Elevacéo termica — 40,2 graus. 
Dia 22-9-43. 1 Ampoula de Bleiserina Pinheiros. 

Dia 24-9-43. 5.8 Dése de Termogenio. Elevacéo termica — 39,4 graus. 
1 Ampoula de Bleiserina Pinheiros. 
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Dia 29-9-43. 6.8 Dose de Termogenio. Elevacdéo termica — 38,6 graus. 
Dia 1-10-43. 1 % Ampoula de Bleiserina Pinheiros. 

Dia 4-10-43. 4.2 Dése de Termogenio. Elevacgéo termica — 40,2 graus. 
Dia 6-10-43. 2 Ampoulas de Bleiserina Pinheiros. 

Dia 9-10-43. 2 Ampoulas de Bleserina Pinheiros. 

Dia 11-10-43. 5.8 Dose de Termogenio. Elevacgao terminca — 40,2 graus. 
Dia 17-10-43. Alta. Radicalmente curada. 


NB. — Durante o tratamento foi aplicado o Ducreiloco Pinheiros como 
curativo 3 veses ao dia. 


Observacao n.° 5. 
Nome — R. S. F. Idade — 30 anos. Sexo — Femenino. Estado civil. 


— Cor — Branca. Naturalidade — Brasileira. Residente — Recife. En-~ 
trada — 10-9-43. 
Hist. familiar — Pais falecidos de causa ignorada. Menarca nos 13 


anos. Catamenios posteriores nomais. 

Pas. morbido — Na infancia sarampo, varicela, parotidite. Blenoragia, 
adenite inguinal dindita supurada. 

Hist, da doenga atual — Ha uns dias se encontra doente apds um 
“coito suspeito”, sentiu um prurido no meato urinario. Depois esse pru- 
rido tornou-se cada vez peior, apesar dos tratamentos usados instalou-se 
um forte ardor a miccao. Apdés dois meses de tratamento caseiro, recorreu 
ao hospital e internou-se. 

Estado atual — Observamos tres lesdes ulcerosas de fundo amarelado 
e de brodos alevantados e talhados a piquem mui dolososos ao tratamento 
e situados nos pequenos labios e meato urinario. 

Exame geral — Decubito ativo. Estado psiquico bom. Facies normal. 
Musculatura e paniculos adiposo regularmente desenvolvidos. Presenca de 
esternalgia e tibialgia. Glanglios palpaveis e dolososos. 

Aparelhos — Circulatério, respiratério, digestivo, nervoso e urinario- 
normais. 

Diagnéstico — Cancro venereo. 

Exame Complementar — a). Exame de urina — normal, b). Pesquisas 
de Strepto Bacilus de Ducrey — Positivo. 


TRATAMENTO 


Dia 13-9-43. 1.8 Dose de Termogenio. Elevacao termica — 40,3 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

Dia 20-9-43. 2.8 Dése de Termogenio. Elevacgaéo termica — 39,5 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

Dia 29-9-43. 3.8 Dése de Termogenio. Elevacgaéo termica — 39,6 graus. 
Curativo 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

Dia 4-10-43. 4.2 Dése de Termogenio. Elevacéo termica — 38,6 graus. 
Curativo. 3 veses ao dia com Ducreiloco. 

Dia 6-10-43. Alta — curada. 


N. B. — Nos dias em que nao foi aplicado o Termogenio, foi feito 
curativos 3 veses ao dia com o Ducreiloco. 
31) 
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Observacao n.° 6. 


Nome — N. S. V. Idade — 18 anos. Sexo — Feminino. Estado civil — 
casada. Cor — parda. Naturalidade — Brasileira. Profissio — Domes- 
tica. Residente — Recife. Entrada — 12-9-43. 

Hist. familiar — Pais vivos, sadios. Avés falecidos, ignora a causa. 
Tios vivos, sadios. Tém seis irméos vivos, sadios. Ménarca aos 13 anosi 
Catamenios posteriores, regulares em tempo e quantidade. 

Pas, morbido — Na infancia teve apenas sarampo, negando passado 
venereo. 

Hist. da doenga atual — Informa que esta doente ha 2 meses. Diz 
que apdés “coito suspeito” notou o aparecimento de trés pequenas lesdes 
ulcerosas ao nivel do meato urinario e na regiao genital do pequeno 
labio que posteriormente aumentaram de tamanho e ao mesmo tempo, 
apareceu uma tumefacao glaglionar (reg. ing. direita e esquerda). Sem 
melhora resolveu recorrer ao hospital onde se acha internada. Apareceu 
tambem um corrimento. 

Est. atual — Notamos uma lesfo ulcerosa na parte inferior do meato 
urinario em forma de crescente. O fundo é raso e coberto com uma se- 
crecéo purulenta. Sensacdo de ardor a micc4o. Ha outras duas pequenas 
lesdes ulcerosas na regido do perineo. Essas ulceracdes sao de bordos 
alevantados e talhados a pique, mui dolohosos aos curativos e se mos- 
tram como em desenvolvimento progressivo. 

Exame geral — Decubito ativo. Facies normal. Estado psiquico bom. 
Musculatura e paniculo adiposo regularmente desenvolvidos. Pele e muco- 
sas visiveis pouco coradas. Ganglios inguinaes palpaveis e indolores. 

Aparethos — Circulatério, respiratorio, digestivo, nervoso e urinario — 
normais. 


Exame complementares — a). Exame de urina — Gonococus. — b). 
Pesquisas de Strepto Bacilus de Ducrey — Positivo. 


Diagnéstico — Blenoragia. Cancro venereo. 


TRATAMENTO 


Dia 15-9-43. 1.8 Dése de Termogenio. Elevacio termica — 39,2. 
Dia 17-9-43. ¥% Ampoula de Bleiserina Pinheiros. 

Dia 19-9-43. 34 Ampoula de Bleiserina Pinheiros. 

Dia 20-9-43. 2. Dése de Termogeino. Elevacgéo termica — 39,6. 
Dia 22-9-43. 1 Ampoula de Bleserina Pinheiros. 

Dia 24-9-43. 3.8 Dése de Termogenio. Elevacéo termica — 38,5. . 
Dia 27-9-43. 14% Ampoula de !Beiserina. 

Dia 29-9-43. 2 Ampoulas de Bleiserina. 

Dia 30-9-43. Alta — radicalmente curada. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE MARCO 


Presidente: Dr. Mauro Pereira Barreto 


Nota sdbre a experiéncia de 
conservagéo de laminas de sangue 
com 0 Enecé — Dr. Gastéo Rosen- 
feld — Com a boa conservacao 
de laminas de sangue é muito di- 
ficll e trata-se de um assunto de 
grande interésse pratico, venho 
relatar uma prova que fiz, por su- 
gestao de John Lane, com o meio 
Enecé, de Nelson Cerqueira. 

A prova foi feita comparativa- 
mente com o Euparal de Griibler 
que é um meio semelhante e tido 
como um dos melhores para ésse 
fim. Ambos os meios me foram 
cedidos por Lane a quem agra- 
deco. Foram utilizadas para essa 
verificagao, duas laminas com es- 
fregagos de um mesmo sangue, 
coradas pelo método de Rosen- 


feld e bem iguais, tanto nos es- 


fregagos como na coloragéo. Uma 


delas foi coberta com laminula e 
o “Enecé”, a outra do mesmo 
modo, com “Euparal”’. Ambas as 
laminas foram cobertas num ex- 
tremo, com dleo de cedro e lami- 
nula, afim de termos um meio de 
comparacaéo, alias tido como um 
bom meio de conservacéo. As 
laminas foram mantidas a tempe- 
ratura ambiente do _laboratério, 
sObre uma mesa, sem protecao. 
Foram examinadas varias vezes, 
a ultima vez em 3/3/1943, tendo 
as laminas, cérca de 1 ano e 9 
meses. Obtivemos os seguintes 
dados: “Oleo de cedro” — em 
ambas as laminas esta parte es- 
tava igual: hematias descoradas e 
muito vermelhas, plaquetas desco- 
radas e muito vermelhas, plaque- 
tas descoradas e rdseas, leucéci- 
tos com nucleo vermelho, proto- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


HORMANDRICO 


Indicado nas insuficiencias sexuais 
masculinas e nos casos de envelheci- 
mento precoce. 


HORMOGYNO 
Indicado nas insuficiencias sexuais 
femininas, na dismenorréa e nas psi- 
céses de origem genital. 
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plasmas bas6filos, descorados. T6- 
das, alteracées tipicas de uma aci- 
dificagéo do meio. 


Em conclusio — Trata-se de 
um bom meio para conservacdo 
de l4aminas de sangue coradas pe- 
los métodos derivados do Romano- 
wsky, nao se acidificando facil- 
mente, sendo de resultados prati- 
camente iguais aos do “Euparal”. 
Naturalmente essa conclusfo se 
refere ao prazo dentro do qual fi- 
zemos a experiéncia. 

Experimentando o “Enecé” em 
laminas de outra natureza, cora- 
das com fucsina, azul de metileno, 
verde de malaquita e outros co- 
rantes solliveis em 4Alcool etilico, 
tive maus resultados. O meio, dis- 
solve o corante pouco a pouco, 
ficando todo corado. N&o serve 
portanto para essa finalidade. 


Comentarios: — Dr. Airosa Gal- 
vao. — E’ muito interessante o 
meio de conservacéo de laminas 
que acaba de ser apresentado pelo 
dr. Rosenfeld. Desejaria entretan- 


to, que o dr. Rosenfeld nos indi- 
casse qual a composicao do mes- 
mo. 


Dr. Gastéo Rosenfeld. — A com- 
posigao do Enecé nao me é co- 
nhecida, se bem que ja _ tivesse 
pedido informacées. Entretanto, 
julgando pelo cheiro e pelos meios 
semelhantes, creio tratar-se de um 
composto de eucaliptol, gomenol, 
canfora ou substancias congéne- 
res. O meio leva anos para en- 
durecer. 


Dr. Edmundo Navajas. — Acho 
muito interessante as experiéncias 
feitas pelo dr. Rosenfeld. Penso 
entretanto que para poder o A. 
tirar conclusdes sébre o valor do 
Enecé, em relacaéo a conservacaéo 
de alguns detalhes minimos de 
coloragao, deveria ter trabalhado 
numa mesma lamina, em 4reas 
proximas, anteriormente . verifica- 
das como idénticas. E’ sabido e 
ha variagdes de coloracéo de uma 
lamina a outra. 


36) 


Dr. Gastéo Rosenfeld. — As 
condicd6es da experiéncia, foram as 
mais homogéneas possiveis, para 
isso usei laminas de um mesmo 
sangue, coradas na mesma 0Ca- 
sido e foram escolhidas duas de- 
las, que apresentavam a maior 
igualdade. Como termo de refe- 
réncias, pus, como ja disse, em 
ambas as laminas, uma parte co- 
-berta com 6leo de cedro. usei 
balsamo do Canada por ser o pior 
meio que conheco para conserva- 
¢ao de laminas de sangue. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Tive ocasiao de confirmar as ob- 
servacdes do dr. Rosenfeld sdbre 
a dissolucéo da fucsina pelo Enecé, 
nas preparacdes de flebétomos co- 
rados por aquele corante e mon- 
tados neste meio. 


Durante a minha viagem pelos 
Estados Unidos, tive oportunidade 
de ler um trabalho inédito de W. 
I. Downs, gentilmente posto a mi- 
nha disposicao pelo dr. Mark F. 
Boyd, diretor do “Station for ma- 
laria research” mantida pela Roc- 
kefeler Fundation em Tallahassee 
(Florida). Trata-se de um alcool 
solido, soluivel em agua em qual- 
quer proporcao; mas, uma vez 
séco, resiste 4 acéo da agua, a 
menos que seja, mergulhado nela 
durante varias horas. E’ também 
insoltivel nos dissolventes comuns, 
como 0 alcool etilico, acetona, eter, 
xilol, etc. 


Para a protecao de esfregacos 
de sangue corados pelos derivados 
de Romanowski, Downs aconselha 
preparar uma solucéo viscosa de 
alcool polivinil em agua, espalha- 
la s6bre o preparado com um bas- 
tao de vidro e deixar secar em 
estufa. Forma-se assim uma peli- 
cula resistente, muito aderente a 
lamina. Segundo Downs o alcool 
polivinil nfo sé nao modifica a 
coloracéo dos preparados, como 
também protege-os contra a acao 
da humidade, gaz carbénico, luz 
solar direta e mesmo raios ultra- 
violeta. Quando se quer examinar 
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0 preparado, nao’ é necessario re- 
mover a pelicula protetora, pode- 
se examind-la através dela e, de- 
pois, remover o dleo de cedro com 
xilol. Estou experimentando ésse 
meio e s6 futuramente poderei afir- 
mar do seu valor. 


Sdébre o “Anopheles noroesten- 
sis’ Galviéo e Lane, 1938 — Drs. 
A. L. Airosa Galvao, J. Lane e O. 
Unti. — Os autores fizeram a com- 
paracao da terminalia do tipo de 
“Anopheles noroestensis” Galvao 
e Lane, 1938 (correspondente a 
figura 2, est. I e figura 2, tipo de 
“Anopheles ayrozai’ Unti, 1940, 
cuja descric¢ao foi trazida 4 Seccfo 
de Hig. e Mol. Trop. e Infec. em 
dezembro de 1942. Feita a dissec- 
cao dos mesdsomas, verificaram 
que “A. ayrozai” é sinédnimo de 
“A, noroestensis”. A distribuicdo 
desta espécie é extensa, pois em 
S. Paulo ela ja foi assinalada em 
Pereira Barreto, sua _ localidade 
tipica, no Vale do Paraiba, na Alta 
Paulista (Vila Queiroz) e no Ju- 
quia, zona do litoral. No Estado 
do Rio foi encontrada na Baixada 
Fluminense e em Ribeiro das La- 
ges e em Santa Catarina em Brus- 
que. Ela existe igualmente no 
Ceara. Na Argentina foi assinala- 
da na Provincia de Tucuman. 
Com o fim de evitar confusdes, 
dao uma descricao completa de 
“A. noroestensis”. 

Os autores verificaram ainda, 
que o material de “A. noroesten- 
sis’ assinalado na descric&o ori- 
ginal, se comp6de de duas espécies; 
uma que é a correspondente as 
figuras do tipo nesta descricdo, 
cujo adulto apresenta 25% de ne- 
gro basal no 2.° tarso posterior; 
outra em que esta porcdo negra 
é de 50 e mais por cento. Estu- 
dando o material descrito por Gal- 
vao em 1938 como sendo de “no- 
roestensis”, verificaram que éle 
corresponde a esta segunda espé- 
cie com 50% de negro basal no 
2.° tarso posterior e cujas termi- 
nalias do macho sao diferentes de 
todos os outros anofelinos conhe- 
cidas. Tal espécie, porém, segun- 
do é do conhecimento déles, esta 
sendo descrita por Causey e col. 


em trabalho a ser publicado em 
breve. 


Transmissio do “Plasmodium 
cathemerium” lo “Culex fati- 
gans” — Dr. Mauro Pereira Bar- 
reto — Trés lotes de fémeas de 
“Culex fatigans (= “C. quinque- 
fasciatus’”?) criadas em laboraté- 
rio foram alimentadas em tico- 
ticos (“Brachyspiza pileata”’) na- 
turalmente infectados pelo “Plas- 
modium cathemerium”’: 

1.° lote. — 28 femeas foram ali- 
mentadas em um tico-tico apre- 
sentando 1.890 gametdécitos por 
mm e, em seguida, mantidas tem- 
peratura de 26,0°C e ém graus 
de umidade variando entre 90 e 
98%. Dissecados entre o 9.° e o 
13.° dia apés o repasto infectante, 
6 mostraram oocistos no estéma- 
go (indice oocistico — 21,43%) 
em numeros varidveis de 3 a 17 
e de tamanhos variaveis. As glan- 
dulas salivares nao apresentaram 
esporozoitos. 

2.° lote. — 30 fémeas foram ali- 
mentadas em um tico-tico mos- 
trando 2.140 gametdcitos por 
mm3 e, depois, mantidas a4 tempe- 
ratura de 26,0°C e em graus de 
umidade variando entre 87 e 100%. 
Dissecadas entre o 9.° e o 14.° 
dia, 9 mostraram oocistos no es- 
té6mago (indice oocistico = .... 
30,00%) em numeros variaveis 
entre 2 a e 16 e de dimensdes va- 
riaveis; 2 mostraram esporozoitos 
nas glandulas salivares (indice es- 
porozoitico, 6,66%) no 13.° e no 
14.° dia. 

3.° lote. — 73 fémeas foram ali- 
mentadas em um tico-tico tendo 
3.200 gametécitos por mm3 e, em 
seguida, mantidas a temperatura 
de 26,0° C e em umidade de 87 
a 100%. Dissecadas entre o 10° 
e 14.° dia, 23 tinham oocistos no 
est6mago (indice oocistico = 
3,57%) em ntmeros variaveis de 
2 a 54 e de dimens6es variaveis; 
esporozoitos foram encontrados 
nas glandulas salivares de 6 mos- 
quitos (indice esporozoitico = 
8,22%), no 11.° dia (uma vez), 
no 12.° dia (duas vezes), no 13.° 
dia (uma vez) e no 14.° dia (uma 
vez). Em conjunto, foi verificado 
um indice oocistico de 29,01% e 
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um indice esporozoitico de 6,11%. 
O periodo de incubacao extrin- 
seca minimo observado foi de 11 
dias, operando a temperatura de 
26,0: C e em umidade 87 a 160%. 

Com suspensdes de esporozoi- 
tos obtidos pela trituragao de 
glandulas salivares em soro fi- 
siologico, foram inoculados dois 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE MARCO” 


canarios: pfrimeiro, inoculado 
com suspensao de glandulas sali- 
vares de um mosquito fortemente 
infectado, mostrou um periodo pre- 
patente de 11 dias; o segundo, 
inoculado com suspensao de glan- 
dulas de dois mosquitos, também 
fortemente infectados, apresentou 
um periodo prepatente de 9 dias. 


Presidente: Dr. André Teixeira Lima 


Orientacdo da neuropsiquiatria 
em Chicago — Dr. Anibal Silveira 
— Agradece as palavras sobremo- 
do honrosas do dr. André Teixeira 
Lima e o amavel convite para dis- 
correr sObre a situacado da neuro- 
psiquiatria na grande na¢ao norte- 
americana. Salienta especialmente 
o admiravel ecletismo e o espirito 
de cooperagaéo que dominam o 
ambiente  neuropsiquiatrico de 
Chicago. Menciona o entrozamen- 
to perfeito das escolas neuroldgi- 
cas, neurocirurgicas e psiquiatri- 
cas entre si e ao mesmo tempo 
para com os departamentos de 
neurofisiologia, de neuropatologia, 
de neurologia experimental e tam- 
bém de psicologia, quer se trate 
de instituic¢des universitarias, quer 
de hospitais. Refere-se aos depar- 
tamentos dessas espcialidades nas 
cinco universidades da grande ur- 
be: U. de Illinois, U. de Chicago, 
U. do Noroeste, Loyola e De Paul, 
focalizando as 3 primeiras. No 
dominio da psiquiatria refere as 
instituigdes de ensino — hospitais 
de pesquisa anexos as Universida- 
des, —- e as votadas a assisténcia 
publica psiquiatrica — hospitais 
do distrito, da municipalidade e 
tamentos dessas especialidades nas 
estaduais. Alude as clinicas de 
orientagaéo social, as orien- 
pedagdogica e infantil em 
geral, ao Instituto de Pesquisas 
Juvenis, finalmente ao Departa- 
mento de Psicologia do Hospi- 
tal Michael Reese e ao Instituto 
de Psicanalise da Universidade de 
Illinois. Lembra que Chicago é o 
centro mundial mais importante 
para o método de Rorschach e 
para psicanalise. Depois de des- 
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crever a extraordinaria atividade 
do Instituto de Psicandlise e dos 
numerosos cursos e congressos que 
éle tem promovido anualmente, 
enumera os hospitais, em ntmero 
de 13, votados as doencas men- 
tais. Descreve por fim o Instituto 
Neuropsiquiatrico de Illinois, inau- 
gurado em 1939 e cuja constru- 
¢ao montou a 1.500.000 dolares. 
Refere os estudos efetuados pelos 
departamentos de Neurologia, de 
Neurocirurgia e de Psiquiatria do 
Instituto, bem como pelo Labora- 
torio de Neurofisiologia, onde tra- 
balhou. 


Tragos essénciais da personali- 
dade neurdtica — Dr. Darci Men- 
donga Uchéda — Apds algumas 
consideragées sObre as tendéncias 
da moderna psiquiatria ao estudo 
mais aprofundado da personalida- 
de dependentes do avanco das 
varias correntes de psicologia di- 
namica e, em particular, como re- 
sultado do trabalho de Freud e 
colaboradores, passa o autor a 
definir a personalidade neurotica, 
estudando seus caracteristicos prin- 
cipais e suas relacdes com 0s sin- 
tomas neurdticos propriamente. 
Considera-a como pertencente ao 
grupo das personalidades psicopa- 
ticas, onde algumas modalidades 


descritas por Birnhaum, Schneider,’ 


Lafora e outros correspondem aos 
tipos. mais encontradicos na per- 
sonalidade anterior dos psiconeu- 
roticos. Refere-se ao conceito de 
nervosidade constitucional, criti- 
cando-o. A seguir tenta definir a 
personalidade normal, sugerindo a 
existéncia dalguns sinais que ja 
traduzem desajustamento e outros 
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que definem propriamente a per- 
sonalidade neurdtica. Citando as 
modernas concepcdes de Karen 
Horney que da particular impor- 
tancia aos fatores culturais, a exis- 
téncia de “tendéncias neuroticas” 
(neurotic trends), conclue mos- 
trando as relacdes de tais estudos 
com as modernas aquisi¢des da 
psicologia do ego. Ressalta assim 
a importarcia do estudo da per- 
sonalidade neurdtica que deve des- 
pertar o interésse de todos quantos 
se orientam pelos novos rumos da 
psiquiatria cientifica. 


Comentarios: — Dr. Anibal Sil- 


veira — Nao vamos propriamente 
discutir o trabalho, obra de félego 
em que o A. estudou tao relevantes 
aspectos da andlise profunda de 
personalidades psicopaticas. Ape- 
nas queremos lembrar uma questao 
que se nos apresentou ao ouvir o 
conferencista, a respeito dessa ana- 
lise estrutural da personalidade 
psicopatica perversa. E’ sabido 
que muitos dos desajustes produ- 
zidos pelas encefalites na infancia, 
predominam as vezes, a tal ponto, 
no quadro clinico; que o psiquia- 
tra pouco experimentado, é leva- 
do a pensar em uma _ personali- 
dade psicopatica. Ora, na perso- 
nalidade psicopatica anormal re- 
sultante da encefalite na infancia, 
temos a considerar as desordens 
“organicas” dessas que se mani- 
festam discretamente e sé a pes- 
quisa prevenida a consegue evi- 
denciar, e além disso, as resultan- 
tes psicopatologicas devidas 4 épo- 
ca da personalidade do individuo 
em que se registraram os distur- 
bios. Por certo, essa associacao 
nao indica que tais desordens cor- 
respondem diretamente aquelas le- 
sdes. Neste caso abre-se a pers- 
pectiva de tratamento psicanaliti- 
co e de reeducacao, nesse domi- 
nio, tido como “lesional”. Inda- 
gamos a propésito se o dr. Darci 
tem tratado casos desta ordem e 
gual a sua experiéncia neste sen- 
tido. Cremos que a questéo se 
reveste de particular interésse, pois 
no campo tétrico das perversdes 
por encefalite na infancia, o psi- 
quiatra se encontra desarmado. 
Dr. Paulo Lentino. — O assunto 
escolhido pelo dr. Darci é dos mais 


interessantes, e dos mais dificeis 
da psiquiatria moderna, porquanto 
o estudo das neuroses é€ ainda 
bastante vago, principalmente da 
histeria a-pesar-de ter sido a pri- 
meira neurose considerada; dai 
foram se. destacando os quadros 
neurologicos sucessivamente e é 
possivel que para o futuro, éles se 
multipliquem muitos outros mais, 
como aconteceu logo apds os co- 
nhecimentos trabalhos de 
Freud. Ao que se refere a per- 
sonalidade neurotica, entao, a di- 
ficuldade aumenta  assustadora- 
mente. 


O dr. Darci desenvolveu com 
muito brilho a sua tese, encaran- 
do de um ponto de vista pessoal 
de muito valor todo o trabalho, 
O que serve para orientar os psi- 
canalistas, .quando  encontrarem 
determinadas caracteristicas nas 
personalidades em estudo. Estes 
elementos todos, como ja disse- 
mos, sao de muito valor, princi- 
palmente se considerarmos a gra- 
vidade que pode assumir um desa- 
juste da personalidade, pois que a 
evolucao pode-se dar tanto em 
um sentido benigno como também 
maligno, nevrotico ou psicdtico. 

Quanto a questao da influéncia 
da educac4o, também ficou ressal- 
tado, no trabalho do dr. Darci, a 
importancia dos conhecimentos 
sObre a personalidade. Como é 
sabido, o desenvolvimento psiqui- 
co se faz desde o nascimento a 
maioridade repetindo tudo o que 
a humanidade ja conseguiu até 
aquéle ponto, isto é, a ontogénese 
repetindo a filogénese. Assim sen- 
do, nao se deve considerar tudo 
num sentido organicista, mas sim, 
num sentido de defeito de educa- 
cao familiar, que se repetira na 
familia dos nervosos, etc. Assim, 
por exemplo, é muito frequente 
que um pai sdadico tenha filhos 
sadicos e masoquistas, depois ne- 
tos sddicos, etc., atrasando-se ca- 
da vez mais a personalidade do 
individuo, dando, no fim, os qua- 
dros neurdticos e psicdticos. Por- 
tanto, é conveniente que se tenha 
a atencgao voltada para éste parti- 
cular. 

Quanto as demais consideracdes 
feitas pelo dr. Darci, sAo de gran- 


41) 


) 
n 
1 
S 
| 
é : 
3. 
S 
e 
i. 
l- 
iS 
i- 
is 
e 
a 
a, 
1- 
e. 
10 
eS 
je 
a 
id 
OS 


486 


VoL. — DeEzeEmBRO DE 1943 — N.° 6 


de oportunidade e de grande al- 
cance, e nao somos nos que te- 
mos autoridade suficiente para dis- 
cuti-las. 

Dr. Joi Arruda. — Peco permis- 
s4o para tracar alguns comenta- 
rios em contribuicao ao trabalho 
do dr. Darci. Na questao dos de- 
sajustes psiquicos nas “criancas 
que considero muito importante e 
de grande valor, o que muito bem 
salientou o autor, desejo lembrar 


que ja ha, entre nds, a tendéncia'‘ 


em considerar tais desastres psi- 
quicos como verdadeiras neuroses 
infantis. Recentemente no Con- 
gresso de Satide Escolar, realiza- 
do aqui em Sao Paulo, o prof. 
Raul Bitencourt pronunciou inte- 
ressante conferéncia sObre o as- 
sunto. Refere o autor que éstes 
desajustes s4o.sintomas dignos de 
tratamento e constituem as verda- 
deiras neuroses infantis. 


Outra questéo que eu quero sa- 
lientar, refere-se ao comentario do 
dr. Anibal Silveira, que inqueriu 
sObre as desordens encefaliticas. 
Temos, a propdsito, um caso, que 
pretendemos trazer a esta Casa, 
no qual, nao a psicanalise, mas so- 
mente a orientagéo psicopedag6- 
gica, além do tratamento médico 
geral, foi suficiente para produzir 
resultados inteiramerite satisfatd- 
rios. 

Dr. Flavio Dias. — O dr. Darci 
frisou, com muita felicidade, o 
progresso que fez o termo psico- 
neurose. Quando Freud fez as 
suas primeiras descobertas, como 
que estudou uma psicologia orga- 
nica, estudando os defeitos da 
psique em formacéo. Mais tarde, 
houve uma reac&o por parte de 
Adler, mas, depois, os outros dis- 
cipulos voltaram a estudar e a 
pesquisar bem o problema como 
éle se apresenta na crianca e fi- 
nalmente acabaram voltando no- 
vamente ao lado cultural e pro- 
curar precisar 0 conceito de psi- 
coneurose em termos sociais. En- 
tretanto a questao da psiconeurose 
ficou sempre na questao dos gru- 
pos, de maneira que é um con- 
ceito muito. relativo. Em todo o 
caso, O progresso que se fez para 
se precisar éste conceito é muito 
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grande e aqui podemos repetir o 
que diz muito bem Kretchner. 

Dr. Darci Mendonca Uchéa. — 
Em primeiro lugar agradeco os 
comentarios dos colegas 4 minha 
comunicagao. Achei bem justas e 
oportunas as consideracdes do dr. 
Silveira; posto nao tenha psica- 
nalisado até o presente momento 
qualquer postencefalitico, julga, 
do ponto de vista tedrico, bas- 
tante viavel e interessante tal ta- 
refa, e para isso lembro aqui os 
conhecidos trabalhos de _ Paul 
Schulder sébre a psicandlise apli- 
cada aos mais diversos quadros 
mentais. 


Espasmo da convergéncia com 
espasmo da acomodacao no diag- 
ndstico da encefalite epidémica. 
Apresentacéo da doente. — Dr. 
Candido Silva. — O A. procura 
demonstrar o valor semiologico 
do espasmo permanente da con- 
vergéncia e da acomodacaéo para 
diagnéstico da encefalite epidé- 
mica. 

A doente apresentada f6ra_ ini- 
cialmente examinada como caso 
suspeito de tumor cerebral, mas os 
exames dirigidos nesses sentidos 
foram todos negativos. A ventri- 
culografia com lipiodol revelou 
ventriculos normais, conforme o 
demonstram as radiografias proje- 
tadas. 

Pensou-se posteriormente em es- 
clerose em placas, mas o quadro 
neuroftalmol6gico nao correspon- 
dia, clinicamente, as alteracdes 
oculares frequentemente provoca- 
das por essa moléstia. 

O diagndéstico de encefalite epi- 
démica sugerido pelo espasmo 
permanente da convergéncia e da 
acomodacao encontrou apdio na 
anamnese. A doente teve dois epi- 
sddios agudos tipicos, sendo o 
primeiro, em abril de 1931, e o 
segundo em setembro de 1932. 
Apresenta as seguintes sequelas: 
espasmo da convergéncia e da aco- 
modacao, uma sindrome cerebelar 
e uma sindrome piramidal de “de- 
dicit” nos membros da esquerda 
e de libertagao em todos os mem- 
bros. 

Além das alteracdes oculares 
referidas, a doente é portadora de 
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uma rigidez miostatica de téda a 
musculatura extrinseca ocular, ca- 
racterizada por lentidao dos mo- 
vimentos oculares, rigidez do olhar 
e raridade dos movimentos palpe- 
brais. A rigidez miostatica indica, 
segundo Cords, afeccao encefali- 
tica dos ntucleos da base. 


Comentarios: — Tecendo algu- 
mas palavras em térno do que ou- 
vimos, devemos dizer que os es- 
tudos clinicos feitos no presente 
caso, conforme acabamos de ou- 
vir, nos fizeram pensar em um 
processo encefalitico, uma vez que 
foram notadas modificacdes da 
musculatura extrinseca ocular, o 
que um apanagio das afeccdes 
encefaliticas. O Prof. Vampré pu- 
blicou um trabalho em que encara 
as modificagdes do tonus da mus- 
culatura ocular, chamando a aten- 
cao para estas modificacdes nos 
quadros de encefalites. Por outro 
lado, é frequente nas afeccdes en- 
cefaliticas, as sindromes espasmé- 
dicas de uma maneira geral; as- 
sim, sabe-se por exemplo, que nas 
lesdes dos nucleos hipotalamicos 
as contraturas dos musculos ocula- 
res se revestem de um verdadeiro 
espasmo. No caso apresentado pelo 
dr. Candido da Silva, notamos 
perturbacdes extrapiramidais, pira- 
midais e cerebelares, que sao co- 
muns em casos de afeccdes ner- 
vosas por virus, sendo portanto 
um caso que dificilmente sera en- 
quadrado dentro dos casos de tu- 
mores da regiao. Ja temos alguns 
casos operados por tumores da 
lamina quadrigémia, que apresen- 
tavam sindromes cataténicos que 
sempre estavam presentes nestes 
casos 0 qué, entretanto, nao foi 
referido na apresentacaéo do dr. 
Candido da Silva. Por outro lado, 
0 exame de liquor neste caso, foi 
completamente negativo. Ora, um 
tumor, por pequeno que fdsse, si- 
tuado nessa regiao, da lamina 
quadrigémina, produziria fatalmen- 
te uma obstrucao do aqueduto de 
Silvius, dando uma sindrome clas- 
sica de hipertenséo aguda, que 
nao escaparia ao dr. Reis, que rea- 
lizou o exame de liquor. Assim 


sendo, as les6es no presente caso 
pacerem ser mais do tipo ence- 
falitico do que do tipo tumoral. 


Como adenda a estas observa- 
¢des, lembraria ao dr. Candido da 
Silva, que mandasse proceder a 
iodoventriculografia 0 que contri- 
buiria para afastar definitivamente 
a hipotese de tumor cerebral e ser 
fixada a hipotese de encefalite. 


Dr. Carlos Vergilio Savoy. — 
Encontramos no trabalho que aca- 
ba de nos ser apresentado, muita 
falta de dados, principalmente no 
que se refere aos exames neuro- 
logicos para que possamos julgar 
se se trata ou nao de uma ence- 
falite. A respeito, achei particular- 
mente interessante a prova da 
atropina relativamente ao tempo 
de demora para provocar o rela- 
xamento e a quest4o da cefaléia, 
que desaparece com a retirada do 
liquor. Pergunto se com as in- 
jecdes de sOro hiperténico a cefa- 
léia também nao diminuia. 

Quanto a questao do diagnds- 
tico, somos de opinido que deve 
haver um processo localizado nes- 
ta regiao diencefalica, naturalmen- 
te nao tumoral, em virtude dos 
caracteres apresentados como dis- 
turbios cerebelares, hemiplogia hi- 
personia e também a questao da 
convergeéncia. 

Dr. Candido da Silva. — Ao dr. 
Gama, dou-lhe t6da a razao em 
seus comentarios; de fato, o li- 
quor foi e continua a ser comple- 
tamente negativo. Estudando o 
presente caso, nao encontramos 
explicagéo para a complexidade 
sintomatologica, sendo entretanto 
mais” provavel a hipotese da en- 
cefalite. Assim sendo, a experién- 
cia do dr. Gama, é muito oportuna 
no presente caso e veio confirmar 
o diagnéstico de encefalite que é 
0 mais provavel, podendo apresen- 
tar quadros semelhantes ao pre- 


sente. Agradeco assim os seus 
comentarios. 
Ao dr. Savoy, devo informar 


que nao fizemos injecdes de séros 
hipertonicos de modo que nada 
posso informar a respeito. A reti- 
rada do liquor, foi feita, por insi- 
nuacao da doente, que referia que 
a retirada de certa porcdo de li- 
quor, diminuia muito a sua cefa- 
léia. De fato, isto acontece e a 
cefaléia diminue por longo tempo, 
cérca de 7 meses. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 16 DE MARCO 


Presidente: Prof. Eurico da Silva Bastos 


Minha experiéncia com o fio de 
algodao — Prof. Eurico da Silva 
Bastos — O A. apds fazer um 
breve relato dos trabalhos de Gion- 
korski (1936), Mead e Ochsner 
(1939 e 1940) e os de Mead e 
Long (1941), todos favoraveis ao 
uso do fio de algodao, em lugar 
do cat-gut, como material de sin- 
tese cirurgica, passa a citar a ex- 
periéncia brasileira a_ respeito, 
particularmente a de seu servico, 
em Recife, comecando com os tra- 
balhos de Wanderley, assistente 
de Técnica Operatoria e Cirurgia 
Experimental da Faculdade de Me- 
dicina do Recife, que realizou co- 
mo tese de doutoramento, um belo 
estudo experimental e clinico, con- 
firmando para o fio de algodao 
comercial (linha de coser) as mes- 
mas conclusdes a que chegaram 
os AA. americanos. Passa a se- 
guir a citar a sua experiéncia no 
seu servico cirtirgico de S. Paulo, 
onde vem desde ha alguns anos, 
utilizando o fio de algodéo como 
material de sintese cirurgica, na 
maioria das intervencdes. Apenas 
nao o tem usado nas suturas das 
mucosas, nao por. receio de aci- 
dentes provenientes do proprio fio, 
mas sim por nao se encontrar no 
mercado o fio de algodio mon- 
tado em agulhas atraumaticas. 


Todos os AA. que usam o fio 
de algodéo, chamam a _ atencado 
para a grande tolerancia do orga- 
nismo a éste material, como tam- 
bém para o tipo de cicatrizacao 
que é caracterizada por uma fi- 
broplastia intensa e uma exsuda- 
¢40 minima que se convencionou 
chamar de cicatrizagdéo séca (Gege 
Mins). Esta ultima condicéo é 
excelente para a firmeza da cica- 
triz, 0 que por si so ja representa 
uma grande vantagem s6bre o 
uso do “cat-gut”, que da um tipo 
de cicatrizagéo humido, exsuda- 
tivo, capaz de causar muitas ve- 
zes eventracses, por rompimento 
da sutura. 


O A. tem usado em seu ser- 
vigo o fio de algodao comum, 
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(linha de costura) do comeércio 
marca “Corrente”. Além disso, 
éste material é de facil esteriliza- 
¢40, pois pode ser autoclavado ou 
fervido sem nenhum inconveniente, 
permanecendo, mesmo apos a fer- 
vura, com a sua resisténcia a tra- 
¢4o inalteravel, o que ja acontece 
com o “cat-gud” e com os fios de 
séda. 

Foi verificado que nao existe 
uma _ uniformidade absoluta do 
material encontrado no comércio. 
Entretanto, a marca “Corrente” 
parece ter a melhor uniformidade. 
A falta de uniformidade déstes 
fios e a maneira defeituosa de 
trata-los (por exemplo, a fervura 
repetida, que muito o enfraquece) 
faz com que o resultado da su- 
tura nem sempre seja tao satis- 
fatorio. 


O A. tem usado normalmente, 
fios de ntiimero 50 para a ligadura 
dos vasos sub-cutaneos, numero 
30 para sutura de musculos e apo- 
nevroses e niimero 20, quando tem 
necessidade de utilizar fios mais for- 
tes. Eventualmente, em casos espe- 
ciais, o A. usa fios mais grossos (li- 
nha de crochet). Todos éstes fios 
s4o bastante eficiente e bastante re- 
sistentes, bastando apenas que 0 
cirurgiao aprenda a usa-los, pois, 
naturalmente, seu ‘manuseio 
apresenta diferencas em relacao 
ao uso do “cat-gut”. Tanto a es- 
terilizagdo pela fervura como. pela 
autoclavagem, nao reduzem a re- 
sisténcia a tracao. 

A casuistica do A. ultrapassa 
1.000 operacgdes, realizadas sdbre 
os mais diversos territdrios do 
organismo. Em todos éstes ca- 
sos, houve apenas 8 sutura¢des 
que o A. atribue ao uso de mate- 
rial por demais grosso quando 
nao tinha muita experiéncia com 
éstes fios. 


Comentarios: — Dr. Nicolau 
Morais Barros Filho. — Foi com 
satisfagdo que ouvi a_comunica- 
cao do prof. Bastos. Pois, ja ha 
alguns anos, venho também usan- 
do os inabsorbiveis como 
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material de sutura e de hemostase, 
de preferéncia a seda ao algodao. 

Desde a minha entrada para o 
servi¢o do prof. Montenegro, na 
Sta. Casa, tenho procurado estu- 
dar o problema da cicatrizacgao das 
feridas cirtirgicas; de inicio a ta- 
refa pareceu-me muito dificil, em 


vista do grande numero de fatores_ 


que entravam. em jogo, como se- 
jam o fator individual, a diferenca 
de técnicas, as salas ciruirgicas, o 
numero de pessoas presentes no 
ato operatoério, etc.... Para po- 
der chegar a conclus6es isentas de 
criticas, foi necessario organizar, 
preliminarmente, uma ficha, que 
era preenchida imediatamente de- 
pois de terminado o ato operato- 
rio e da qual constavam todos os 
fatores citados, além disso, ao ter 
alta o doente assinalava-se qual 
o tipo de cicatrizagéo verificado, 
se perfeita ou defeituosa e, neste 
caso, qual o defeito verificado: 
serosidade, hematoma, abcesso nos 
pontos, supura¢ao sib-cutanea, su- 
puracao sub-aponevrotica e dei- 
céncia, parcial e total. 

Com esta documentacao, reuni- 
mos 350 casos, tendo o cuidado 
de excluir da _ estatistica todos 
aquéles nos quais preexistia uma 
infeccaéo bem como todos os ca- 
sos drenados. 

Os resultados a que chegamos 
foram bastante maus, pois obtive- 
mos 82% de cicatrizes perfeitas 
para 18% de cicatrizagdes defei- 
tuosas. A ordem numérica das 
operagdes desempenha papel de 
importancia, pois que nas opera- 
cdes realizadas em primeiro lugar, 
a percentagem de cicatrizes defei- 
tuosas foi de 16%, nas realizadas 
em 2.° lugar foi de 21% e, nas 
realizadas em 3.° lugar, foi de 23%. 
Outro fator que tem influéncia des- 
favoravel é€ a presenca de pessoas 
na sala de operacgées, pois, segun- 
do os nossos dados, quanto maior 
ésse nimero maior a_ incidéncia 
dos defeitos de cicatrizagaéo. A 
sala cirurgica também desempe- 
nha papel de importancia: nas sa- 
las melhores e menos movimenta- 
das, situadas nos ultimos andares 
do hospital, houve 70% de defei- 
tos de cicatrizagéo ao passo que 
nas salas piores, situadas no an- 


dar térreo, esta percentagem foi 
de 21%. Estes fatos demonstram 
a importancia desempenhada pelo 
ar atmosférico na cicatrizacao. 

No que se refere ao material de 
sutura a nossa experiéncia abran- 
ge sdmente o “cat-gut”. No total 
dos casos, a seda deu cérca de 
15% de cicatrizes defeituosas e o 
“cat-gut” 19%; considerando-se 
sOmente as operacdes assépticas, 
essas percentagens foram respec- 
tivamente de 15% e 28% e, final- 
mente, levando em conta soémente 
as herniorrafias a seda deu 17,5% 
e o “cat-gut” 24% de defeitos de 
cicatrizacao. 

Investigando s6ébre a esteriliza- 
¢ao do “cat-gut” por meio de 
cultura em meios adequados, le- 
vadas a efeito no Departamento 
de Microbiologia da Faculdade de 
Medicina, constatamos, a-pesar-de 
ser pequeno o numero de tubos 
que examinamos, que varios dé- 
les se mostravam contaminados: 
sendo que, em um caso, 0 ger- 
men isolado foi o “Estreptococus 
fecalis!!!’" Esta constatacgao, co- 
mo é facil compreender, veio au- 
mentar ainda mais o meu entusi- 
asmo pelo emprégo dos fios inab- 
sorviveis. 

No que se refere a indicacdo 
para o emprégo dos fios inabsor- 
viveis devo dizer que, de inicio, 
sO OS empregava em operacdes 
assépticas mas que desde ha al- 
guns meses, estendi a sua indica- 
cao as operacdes contaminadas, 
isto € aquelas em que a luz intes- 
tinal ou gastrica é aberta; entre- 
tanto, nos casos francamente su- 
purados, talvez por um temor in- 
fundado, ainda me conservo fiel 
ao uso do “cat-gut”’, porquanto 
presumo que com fios inabsorvi- 
veis possam resultar fistulas e os 
nos eliminar-se. Entretanto, como 
acabo de dizer, isto é, apenas uma 
eyed e os resultados do prof. 

astos parecem desmentir. . . 

Dr. S. Hermeto Junior. — O tra- 
balho do prof. Bastos é uma de- 
monstracaéo objetiva e real das 
vantagens do emprégo do fio inab- 
sorvivel, que é€ o fio de algodao, 
sobre o “cat-gut”’, que sempre te- 
mos usado. O presente trabalho 
vem além disso em apdio ao que 
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ja nos foi referido na ultima ses- 
sao, pelo dr. Etzel. 

Aquéles que estudam os diferen- 
tes tipos de fios de sutura, che- 
gam indiscutivelmente a uma con- 
cluséo, que parece ser a que da 
maior férga ao uso do fio de al- 
godao no logar dos fios, absorvi- 
veis. Refiro-me a auséncia de fe- 
ndmenos alérgicos quando se usa 
o fio de algodao, o que hoje ja 
esta definitivamente demonstrado. 
Na Franca e nos Estados Unidos, 
ha trabalhos exhaustivos, mostran- 
do a existéncia e frequéncia com 
que sao observados fendmenos 
alérgicos com o fio de “cat-gut”, 
explicando assim nao sO a exis- 
téncia de fendmenos locais, como 
também acidentes de sutura, que 
sao fendmenos de exsudacao, do 
tipo necrdtico, dando consequén- 
cias aS mais graves, quais sejam 
os acidentes de ordem local que 
condicionam a supuracdo. 

O dr. Morais Filho relatou, com 
muito brilho e abundancia de co- 
mentarios, a sua: experiéncia a res- 
peito desta importante questao, 
que é alias, a experiéncia da maio- 
ria dos cirurgidos que usam 0 Cat- 
gut, como fio de sutura. A sua ex- 
periéncia bastante eloquente, 
para fazer com que os cirurgides, 
daqui por diante, usem oO menos 
possivel o cat-gut, como fio de su- 
tura. Hoje em dia creio mesmo que 
é mais 0 comodismo do cirurgiao 
que o faz continuar usando o cat- 
gut, pois, ja esta definitivamente 
provada a grande eficiéncia do fio 
de algodao, que além de tudo tem 
a vantagem econdmica, nao des- 
prezivel. Termino, felicitando o A. 
pela sua comunicagao. 

Prof. Eurico da Silva Bastos. — 
Com interessantes comentarios, o 
dr. Morais Barros Filho se referiu 
de uma maneira geral ao proble- 
ma da cicatrizagao das suturas. 
Devo dizer que nds também pro- 
curamos em nossos primeiros ca- 
sos, estabelecer uma _ verificacdo 
de cicatrizagaéo das feridas opera- 
torias. Fizemos também uma ficha, 
mas muito mais simples do que 
aquelas que nos foi apresentada 
pelo dr. Morais Barros, na qual 
inqueriamos o reguinte: operacéo 
assética ou evolucfo da fe- 
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rida operatoria, indagando se hou- 
ve formacgao de hematoma, indaga- 
¢ao da presenca ou nao da serosi- 
dade, presenga de abcesso se éste 
foi drenado ou nao, se a cicatri- 
zagao foi humida ou séca, etc.; 
indagava-se também o numero e 
a variedade do fio de algodao em- 


pregado, se era o caso. Pois bem, 


com esta, conseguimos evidenciar 
a absoluta supremacia do fio de 
algodao sébfe todos os outros ma- 
teriais de sutura. Além disso devo 
informar que usamos o fio de al- 
godao em casos infectados com 
bons resultados. 


Aneurisma cirsdide traumatico 
da perna. Extirpacéo sub-total. — 
Dr. S. Hermelo Junior. — O A. 
inicia o seu trabalho, referindo o 
conceito atual de aneurisma cirsdi- 
de, que representam afeccdes lo- 
calizadas entre os aneurismas arté- 
riovenosos e Os angiomas. 


Passando a relatar 0 seu caso, 
o A. refere a observacao.de um 
interessante tipo de aneurisma cir- 
sdide traumatico da perna de um 
doente, que féra atingido por um 
projétil de fuzil, 16 anos antes do 
inicio dos sintomas. Estes sinto- 
mas, eram d6res e aumentos de 
volume progressivo da perna di- 
reita ao nivel do seu terco médio. 
Existia, ao exame, um forte fré- 
mito e um sOpro’continuo ao ni- 
vel daquela regiao. A artéria ti- 
bial posterior direita, na goteira re- 
tro-maleolar, apresentava diminui- 
do seu batimento. oscilo- 
metria segmentar evidenciou nota- 
vel diminuigaéo do indice oscilo- 
métrico abaixo do tumor (menor 
do que 1), enquanto notavel au- 
mento foi notado acida do tumor 
(9). A arteriografia pelo torotrast 
(di-xido de tério Hayden) eviden- 
ciou um tipico aneurisma cirsdide, 
formado principalmente a custa da 
artéria tibial posterior e de uma 
grande artéria articular. O méto- 
do de arteriografia utilizado foi o 
método direto, de exposicao da 
artéria. Procedeu-se a extirpacgao 
subtotal do tumor cirsdide. As mi- 
crofotografias do material extirpa- 
do, mostram artérias com lesoes 
de suas técnicas e veias com nota- 
vel hiperplasia muscular e fibrosa, 
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além de muitas outras obliteradas 
por coagulos. O resultado operato- 
rio foi bom. 


Aneurisma da artéria mesenté- 
rica superior. Ligadura da aorta 
abdominal. — Dr. S. Hermeto Ju- 
nior. — O A. refere que os aneu- 
rismas da artéria mesentérica su- 
perior, sao raros: nos ultimos 4 
anos, a literatura sO refere 0 caso 
de autopsia descrito por Binford, 
cujo diagnostico fora feito em vida. 
O A. salienta a possibilidade de 
confusao com os aneurismas da 
aorta, que se originam ao nivel da 
artéria mesentérica superior ou re- 
nais. O doente estudado pelo A. 
era um individuo de 43 anos de 
idade, cuja historia clinica. se ini- 
ciava 3 meses antes de sua hos- 
pitalizagao: dOres persistentes na 
regiado epigastrica, inclusive a noi- 
te. Reagéo de Wasserman positi- 
va. Radiografia singela, nada re- 
velou. Existia um tumor na regiao 
epigastrica e hipocdndrios, cujos 
limites, foi impossivel serem_ fi- 
xados. A  aortografia, revelou a 
existéncia de um tumor aneuris- 
mal, na altura de LI, do ‘tamanho 
de um ovo galinha, em continui- 
dade com a aorta. Foi entao fei- 
to o diagndéstico de aneurisma da 
aorta, abaixo das artérias renais (a 
sombra aortografica do tumor se 
desenhava abaixo das artérias re- 
nais). Laparotomia mediana, ob- 
servando-se entéao um grande tu- 
mor, do tamanho da cabeca de 
um feto, sendo impossivel a sua 
disseccao, tendo entao o A. resol- 
vido ligar a aorta, imediatamente 
abaixo do tumor, o que foi feito, 
utilizando como material de sutu- 
ra, a fascia lata. A ligadura foi 
feita a 4,5 cms. da porcdo termi- 
nal. O doente nao apresentou no 
posoperatorio, nenhuma_ perturba- 
cao trofica para o membro infe- 
rior. A sobrevida foi de 7 dias. 
Faleceu em consequéncia de he- 
morragias gastrointestinais vaso- 


paraliticas, nao tendo sido consta- 
tado 4 autopsia, ruptura do aneu- 
risma ou enfarte intestinal. 

Dr. Uzeda Moreira. — A respei- 
to do primeiro caso apresentado 
pelo dr. Hermeto Junior, foi-nos 
apresentada uma _ radiografia, na 


qual o contraste usado, foi o toro- 
trast, que é um 6timo meio de con- 
traste. Entretanto, como ha outros 
meios de contraste também bas- 
tante eficientes, lembraria que seria 
interessante, o abandono do uso do 
torotrast, uma vez que éle é bas- 
tante toxico e pode dar sérios aci- 
dentes para o lado do sistema re- 
ticulo-endotelial. No segundo caso 
de aneurisma da artéria mesenté- 
rica superior, achei interessante a 
perfeita tolerancia do doente ao 
contraste injetado na aorta, iode- 
to de sodio a 100%; lembraria um 
aspecto interessante para ser fei- 
to o diagndéstico diferencial de 
aneurisma da aorta com aneuris- 
ma da mesentérica superior, que 
é a falta de desgaste dos corpos 
vertebrais, quando se havia neste 
caso, falado portanto éste dado, 
contra a possibilidade de se tra- 
tar de um aneurisma da aorta. 
Dr. Mario Degni. — Quero fe- 
licitar o dr. Hermeto Junior pelas 
suas duas comunicacgées interes- 
santissimas, nao so pela raridade 
dos casos apresentados, como 
também pela clareza com que éles 
foram expostos. A _ respeito do 
aneurisma cirsdide, nds, que esta- 
mos acostumados a ouvir o dr. 
Hermeto Jtnior, relatar os seus 
casos com tédas as minticias, es- 
tranhamos que éle nao tivesse in- 
sistido, como devia, na completa 
localizagao topografica do tumor. 
Assim, a arteriografia que nos foi 
apresentada, quando vista de lon- 
ge ou de perto, pode dar impres- 
sdes diferentes, de modo que per- 
mite discussdes interessantes a res- 
peito déste caso no que se refere 
a sua localizagaéo topografica. Em 
todo o caso, trata-se sempre de 
um diagnostico dificil de ser feito. 
Quanto ao segundo caso apre- 
sentado, sobre 0 aneurisma da me- 
sentérica superior, verifiquei o cui- 
dado e as dificuldades que expe- 
rimenta o cirurgiao no ato cirtr- 
gico de semelhante afeccao. En- 
tretanto, na hist6ria clinica, nao 
foi relatado se foi feita uma ra- 
diografia do tubo digestivo, que 
viria pér em relevo uma deformi- 
dade do arco duodenal no ter in- 
sistido na procura de outros sin- 
tomas obstrutivos, que revelassem 
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uma localizagéo mais precisa “in 
vivo” do tumor. Nos casos de 
aneurisma mesenteriais, em geral, 
se nota a presenca déstes sinto- 
mas obstrutivos. 


Dr. Francisco Cerruti. — Apro- 
veitando o ensejo para cumprimen- 
tar o dr. Hermeto Junior, pelo seu 
interessante trabalho sdbre dois 
casos relativamente raros e bem 
documentados, desejo fazer um 
pequeno reparo, referente ao caso 
de aneurisma da artéria mesentéri- 
ca superior. Na sua observacao 
clinica relata o A. que abaixo da 
ligadura os batimentos arteriais 
nao desaparecem,  evidenciando 
assim, uma ligadura parcial da 
aorta. Teria sido muito interessan- 
te que na necroépsia o A. tivesse 
medido a diminuicéo do calibre da 
aorta pois na ligadura dos gran- 
des vasos a constrigéo pode ser 
muito variavel. Este dado teria 
sido importante porque se pode 
levantar a duvida de que a liga- 
dura da aorta tenha sido pouco 
- constrictora, quig¢d mesmo, funcio- 
nalmente inexistente, tanto mais 
que o doente sobreviveu diversos 
dias sem apresentar perturbacdes 
circulatérias dos membros inferio- 
res, nem enfarte intestinal. 


Dr. Eurico da Silva Bastos. — 
Todos os que fazem cirurgia geral 
e que tém lidado com a cirurgia 
dos vasos, compreendem as difi- 
culdades por ela apresentada. Isso 
é particularmente verdade no que 
toda a cirurgia dos aneurismas. 

Na questao do aneurisma da ar- 
téria mesentérica superior, acom- 
panhei com grande interésse a sua 
exposic4o, e achei que ela mere- 
ce bastante realce, dada a impor- 
tancia do caso. Mas, pergunto: 
seria de se aconselhar uma liga- 
dura da aorta nesta altura? Li a 
respeito um livro ja antigo de Al- 
bert no qual se faz um estudo 
completo do assunto, sendo citado 
operacdo feita pelo visconde de 
Itauna. O A. perguntava se tam- 
bem seria justo que se realizasse 
uma operacado de tal monta para 
obter os resultados conhecidos. 
Assim. sendo, acho que nos casos 
em que nao ha iminéncia de rup- 
tura, s6 o sintoma dér nos justifi- 
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ca esta operagao. Que dér pode 
ser resolvida por outros meios re- 
lativamente mais suaves, como por 
exemplo, uma cordotomia. Portan- 
to em tal eventualidade, o cirur- 
giao deveria recuar e procurar ou- 
tra maneira de tratar. , 


Dr. S. Hermelo Junior. — Ao 
dr. Uzeda Moreira, devo dizer, 
que quando trabalhei no servico 
do prof. Lima, tive ocasiado de pu- 
blicar alguns trabalhos a respeito 
de substancias radiopacas. Ja co- 
nhecia entao os trabalhos alemdes 
a respeito do Oxido de tério, a sua 
acao sébre o S. R. E.: &€ mesmo 
sempre indispensavel, quando se 
fala no torotrast, tomar a atencdo 
para éste ponto. Creio, entretan- 
to, que na Alemanha, Franca e 
Inglaterra, através dos trabalhos 
que de 14 nos chegam, se tenha 
exagerado um pouco os efeitos 
acumulados dos sais de tdrio no 
organismo humano. E’ verdade que 
éstes estudos tém as suas bases 
experimentais, mas indubitavelmen- 
te ha algum exagéro a respeito. 
E’ verdade que com o iodeto de 
sddio se obtem resultado muito 
bom mas para usa-lo é necessario 
que tenhamos o aparelho de Rei- 
naldo Santos, sem o que nao se 
pode injetar 0 iodeto com a velo- 
cidade necessaria para dar con- 
traste. Temos alguma_ experién- 
cia com o uso do iodeto, e 0 consi- 
deramos um 6timo meio de con- 
traste para Os aneurismas; no en- 
tanto, nas arterites, éle pode dar 
acidentes gravissimos. 

Ao dr. Degni, em relacéo a 
topografia dos aneurismas cirsdi- 
des, devemos dizer que esta foi 
sempre uma preocupacéo nossa. 
Temos com téda a sinceridade de 
confessar que de fato ha muita di- 
ficuldade na sua exata compreen- 
s40, mesmo diante de um arterio- 
grama. No nosso caso, entretanto, 
a oscilometria demonstrou que a 
artéria_ tibial posterior pulsava 
francamente e déste modo, pelo 
bom senso anatémico, somos obri- 
gados a considerar o grosso tron- 
co que aparece na radiografia, co- 
mo sendo, sem diuvida, a tibial pos- 
terior, no nosso caso, portanto, a 
topografia esta bastante clara. 
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Tratando de nosso segundo ca- 
so, o dr. Degni se referiu ao exa- 
me funcional do duodeno. Esta 
prova nos a consideramos perfei- 
tamente justificavel e sé nao a 
fizemos, por nos ter faltado a lem- 
branga. 


O dr. Cerrutti, citou um ponto 
que é aquele sempre inquerido pe- 
los que se iniciam nestes estudos. 
Na verdade, a ligadura da aorta 
nem sempre é total, mas sim par- 
cial, e isto sempre tem que ser, 
pois se quizermos fazer uma liga- 
dura total da aorta, nds a rom- 
pemos. Assim, pela propria natu- 
reza do vaso, a ligadura é incdé- 
moda. 


Estado atual do tratamento sul- 
fanilamidico da blastomicose. — 
Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 
— O A. refere que, inicialmente, 
tratou de alguns casos de blasto- 
micose pela sulfapiridina, que apre- 
sentou em “nota prévia” em prin- 
cipios de 1940, apds 6 meses de 
observacéo, com suspensdo de 
toda e qualquer terapéutica sul- 
fanilamidica. Como o radical “pi- 
ridina ja houvesse sido aplicado 
no tratamento da blastomicose, .o 
A. procurou verificar se a sulfani- 
lamida pura tinha alguma acao 
curativa. Com as sulfanilamidas e 
seus derivados tiazdlicos e com 
OS azdicos, observou efeitos quasi 
tao felizes quanto os obtidos com 
a sulfapiridina, que ainda reputa 
0 mais ativo, (embora nao seja 
o mais tolerado pelo organismo) 
entre as medicagdes do grupo sul- 
foconjugado, aplicadas ao trata- 
mento da blastomicose. 


As recidivas, sObre as quais vem 
insistindo desde a sua primeira ob- 
Servagéo publicada, ocorrem em 
geral naqueles casos em que o tra- 
tamento foi suspenso antes da 
cura ou por abandono do trata- 
mento antes de este se ter fir- 
mado. 

Na constatagaéo da cura, o A. 
Serve-se da observacao clinica do 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 18 DE MARCO 
Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


O dr, Bastos referiu um ponto 
bastante interessante, e bastante 
ponderado é o critério que deve- 
ria ditar sempre as nossas resolu- 
¢c6es. Na verdade se estudarmos 
com mais mintcia o problema da 
ligadura da aorta abdominal, te- 
mos que chegar a seguinte con- 
clus4o: 0, que justifica tal inter- 
vencao, nao é o problema da dar, 
mas sim o fato de se prevenir a 
ruptura imediata e consequente 
morte do paciente. Se na verdade 
é uma cirurgia onde os resultados 
sao pouco satisfatérios, nao ha en- 
tretanto argumento para conside- 
ra-la como uma cirurgia encerra- 
da. Ha na literatura casos de so- 
brevida de 3 anos. 


doente, seguindo-o por 3 a 4 me- 
ses, por nao haver outro meio. O 
A. estima que em geral é suficien- 
te éste espaco de tempo, mas a 
prudéncia aconselha  extendé-lo 
por 6 ou mais meses, quando isto 
é possivel. 

Quanto aos acidentes banais, os 
mais frequentemente observados, 
foram os de intolerancia gastrica 
(nauseas, vomitos,  gastralgias, 
mormente com a sulfapiridina) ce- 
faléias, exantemas frustos, urtica- 
ria, conjuntivite (mais com o sul- 
fatiazol), febre e mal estar geral. 

O A. termina, confessando-se 
muito animado com os resultados 
obtidos até agora com a sulfanila- 
midoterapia, cujos resultados fi- 
nais pretende trazer a Seccao de 
Dermatologia em breve tempo. 

Quasi todos os seus casos tém 
sido documentados com exames 
microscopicos, culturas e exames 
anatomopatologicos. 


Comentarios: — Dr. Guilherme 
Villela Curban. — O critério de 
cura € recidiva que tem sido le- 
vado em consideracgao no trata- 
mento da blastomicose, deve ser 
melhor analisado, a-pesar-da cura 
clinica aparente e de resultados 
bastante animadores terem_ sido 
observados. Isto porque, desde que 
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nao dispomos ainda de processos 
rigorosamente exatos (bioldgicos 
ou outros) capazes de demonstrar 
até que ponto os medicamentos 
sulfanilamidicos, usados em doentes 
de blastomicose, conseguiram ou 
nao a “aseptizacgao” do organis- 
mo e uma vez que na avaliacao 
da acao terapéutica dos mesmos 
s6 podemos nos valer do exame 
clinico e da pesquisa de germes 
nas lesdes, meios ésses por si sd 
indiscutivelmente insuficientes pa- 
ra informar da situacaéo de focos 
ocultos ou silenciosos e que des- 
sa forma permanecem inacessiveis 
ao recurso de exploracdo usados, 
acredito, que dificilmente se pode- 
ra considerar tais casos como de 
curas definitivas. Acrescre que a 
blastomicose, pela sua propria na- 
tureza, € uma doenca que tende 
sempre a generalizar-se de manei- 
ra que nao sendo :possivel pre- 
sentemente determinar em cada 
caso o grau real de disseminacéo 
e de invaséo do organismo pelo 
germe, nao podemos nos satisfa- 
zer apenas com o desaparecimento 
das lesdes cuténeas e mucosas, e 
com isso declarar o doente curado, 
abstraindo a possibilidade de per- 
manéncia de lesdes em O6rgaos 
pouco acessiveis, ou de focos la- 
tentes. Por tais fatos, o ideal no 
tratamento sulfanilamidico da blas- 
tomicose seria 0 prolongamento do 
mesmo, por muito tempo sem levar 
em grande conta, unicamente as 
probabilidades do éxito terapéuti- 
co e a consolidacdo dos resultados 
favordveis obtidos. Tal conduta 
terapéutica reduziria também, sem 
dtivida o ntimero de casos de re- 
cidiva, que parecem se tratar de 
casos na verdade insuficientemen- 
te tratados e com melhoras apenas 
aparentes. 


A blastomicose brasileira, com 
especial referéncia ao “Paracocci- 
diodes brasiliensis”. — Prof. Flo- 
riano de Almeida e ‘dr. Carlos da 
Silva Lacaz. — Os AA. tecem am- 
plas consideragées sObre o Para- 
coccidioides brasiliensis, agente da 
“blastomicose brasileira’. Estu- 
dam os seus caracteres micromor- 
fol6gicos em varios meios de cul- 
tura, descrevem o ciclo evolutivo 
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do parasito e os exames de la- 
boratorio que devem ser pratica- 
dos para o diagndéstico da gra- 
nulomatose paracoccidioidica. Re- 
latam a seguir, os dados epidemio- 
légicos colhidos na Seccao de Mi- 
crobiologia da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. 

A seguir os AA. citam expe- 
riéncias realizadas in vitro sdbre 
a acao das sulfas no crescimento 
do P. brasiliensis, mostrando que 
todas elas possuem um poder fun- 
gostatico, mas nao _ fungicida. 
Enaltecem o uso das sulfas no tra- 
tamento da blastomicose e acon- 
selham igualmente o emprégo da 
vacinoterapia especifica, basean- 
do-se em observacées de numero- 
sos doentes que passaram pela 
Seccao de Microbiologia da Fa- 
culdade de Sao Paulo. 


Comentarios: — Dr. Guilherme 
Villela Curban. — Na questao da 
acao impediente sdbre o cresci- 
mento do Paracoccidioides exerci- 
da pelos varios agentes sulfamila- 
lamidicos em meios de cultura aos 
quais éles sao acrescentados, acre- 
dito que se tem necessidade de 
fazer os devidos controles afim de 
verificar si esta acao impediente 
é inerente as sulfas como pretende 
o dr, Lacaz ou si ela decorre da 
alteracao das carateristicas dos 
meios suscetiveis de serem pro- 
duzidas por quaisquer outras subs- 
tancias que nado fossem sulfanila- 
midas. 


Em relacéo consolidacao do 
tratamento, j4 comentamos a ne- 
cessidade dela, e a propdsito dela 
ser feita com a vacina como foi 
lembrado pelo dr. Lacaz, acredi- 
tamos que éste possa ser um re- 
curso complementar, devendo en- 
tretanto a sulfanilamida ter em- 
prégo preferencial. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro. — S6 tendo a louvar o belo 
trabalho que nos foi apresentado 
pelo dr. Lacaz, que confirma alias 
em certos pontos muita cousa que 
referi. A respeito das vacinas em 
tese, estou de acérdo com o que éle 
diz tanto assim, que fui um dos 


introdutores, entre da vaci-- 


noterapia no cancro mole e tam- 
bém nas furunculoses, a-pesar-dos 
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efeitos bem evidentes que se ob- 
tem’ com o uso das sulfamidas. 
Deu grande valor a vacinoterapia 
no combate as infeccdes, mas nao 
devemos nos esquecer que em ou- 
tros departamentos da medicina, 
a acao das vacinas é absoluta- 
mente ineficaz. Nos casos de blas- 
tomiccse, em que ha resisténcia e 
fibrosamento das lesdes pulmona- 
res talvez que uma vacinoterapia 
seja mesmo mais eficiente do que 
a sulfanilamidoterapia, ou talvez 
que ambas tenham uma acao con- 
junta de colaboracgao na cura. En- 
tretanto, desejo esclarecer que nao 
fizemos ainda nenhum estudo nes- 
te sector. Quanto ao valor da 
acéo das sulfamidas “in vitro”, 
agindo sObre as culturas de blas- 
tomicetos, nao me parece conclu- 
dente, pois que os resultados em 
que se baseia esta observacao, fo- 
ram concluidos em um ntmero 
muito pequeno de casos. Um dos 
fatos mais constatados, é que o 
homem de laboratério nao se con- 
tenta com o resultado clinico sim- 
plesmente mas exige sempre um 
resultado bacteriologico negativo. 
Mas, no caso da blastomicose, o 
linico critério de cura que se tem, 
é o critério clinico, de cura das 
lesdes, e isto € dado pelo tempo 
em que decorre o tratamento. De 
um modo geral, considera-se que, 
se apods 6 meses de suspensao da 
terapéutica nao houver recidiva, o 
doente esta definitivamente curado. 

Dr. Carlos da Silva Lucaz. — 
Acho que o critério de cura, deve 
ser si possivel, de ordem sorolé- 
gica, que, sem dtivida é o ideal. 
A reacéo de fixacio do comple- 
mento, quando perfeitamente pa- 
cronizada, poderia prestar auxi- 
lio no controle dos doentes, quan- 
to a cura. Em meu entender, sé 
assim € que se pode considerar o 
caso como definitivamente curado. 

Prof. Mario Arton. — Um con- 
traste entre os estudos tedricos e 
a aplicagdéo pratica das sulfanila- 
midas, na sua ac&éo externa, 
isto é, a sua aco sébre a pele, 
quando usado em pomadas. A de- 
monstrac¢éo que “in vitro” as sul- 
fanilamidas exercem s6 bac- 
teriostatica e fungostatica e nao 
bastericida e fungicida deveria fa- 


zer preferir no uso externo sé- 
bre a cutis outros agentes tera- 
péuticos intensamente _ bacterici- 
das, como os sais de merctirio ou 
agentes providos de atividade imu- 
nizante como os filtrados bacteria- 
nos. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro. — Tenho aplicado local- 
mente pos de sulfamida sem obter 
nenhum resultado. No que diz res- 
peito ao critério serolégico para 
se julgar a cura, eu acho que uma 
vez que nao esta provado ainda 
que a serologia € negativa nos 
casos de cura nem que ela é cons- 
tantemente positiva nos casos de 
moléstia em atividade, entao nao 
se pode lancar mao déste critério 
para julgamento dos_ resultados 
que se obtém com o uso-das sul- 
famidas. 

Dr. B. Mario Mourao. — O cri- 
tério serolégico talvez nao seja o 
critério ideal, pois que em muitas 
infecc6es a virus como na febre 
amarela, por exemplo, os anti-cor- 
pos podem existir indefinidamente 
e uma vez nao provado ainda isto, 
nao se pode lancar mao déste cri- 
tério como meio julgador do fim 
da moléstia. E’ portanto uma ques- 
tao aberta, que ainda .precisa ser 
estudada. 

Dr. Evandro Pimenta de Cam- 
pos. — A preocupacao do dr. Ri- 
beiro, foi de usar doses altas no 
inicio e depois doses decrecentes 
seguintes. Este fato tem um mo- 
tivo de ser, pois em alguns casos 
do dr. Ribeiro que tivemos ocasiao 
de observar, na 4.° M. H. verifi- 
camos que o doente tendo toma- 
do 5 gr. de sulfamida, no dia se- 
guinte, a dosagem sanguinea era 
zéro. Por essa razao achamos que 
nao deve haver intervalos grandes 
entre uma dose e outra e ainda 
mais, que estas doses devem ser 
administradas _ininterruptamente, 
durante o dia e a noite, embofa 
o tratamento seja feito durante 
meses seguidos. 

Em relac&o. ao trabalho do dr. 
Lacaz, éle se referiu ao fato de um 
glanglio com blastomicose, ser 
conservado em formol durante 5 
(cinco) anos e ainda dar cultura 
positiva no fim desse tempo. A 
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respeito desta questao seria inte- 
ressante, que se verificasse qual a 
concentracao do formol usado, 
pois é sabido que conforme a sua 
origem a sua concentracao é di- 
ferente e também que em um meio 
diluido de formol, os blastomicetos 
podem viver. 

Quanto a questao do critério de 
cura, da blastomicose deve-se alem 
do desaparecimento das_ lesdes 
(cura clinica), ser também levado 
em consideracao o fator tempo que 
é importante, pois, que tenho um 
caso de lupus eritematoso, que so- 
freu recidiva depois de 3 anos, 
quando tudo fazia supor que era 
um caso de cura definitiva. 

Dr. José Aranha Campos. — 
Sou testemunha das experiéncias 
levadas.a efeito pelo dr. Oliveira 
Ribeiro pelo dr. Lacaz. Quanto a 
questéo das sulfamidas, tive oca- 
siao de observar, que a medida 
que se aumenta a dose, as lesoes 
vao mais depressa regredindo. No 
que se refere 4 questao da vacina, 
de fato, nos casos graves, a vacina 
deve ser dada de inicio, ao passo 
que nos casos benignos, ela deve 
ser usada como tratamento de 
consolidagao. E’ sempre conve- 
.niente entretanto, que se alie a 
sua acdo a da sulfamida. 

Dr. Mendes de Castro. — 
Devo felicitar o dr. Oliveira Ribei- 
ro e o dr. Lacaz, pelos interessan- 
tes trabalhos apresentados, pois, 
o uso das sulfamidas ja nao é tao 
sombrie o propdsito de blastomi- 
cose. No que diz respeito as reci- 
divas, tive ocasiao de observar al- 
guns casos, nos quais o tratamen- 
to feito pelas sulfamidas, mesmo 
nos muito graves, tem dado bons 
resultados iniciais, porém, notei 
algum tempo apos, recidivos. Ob- 
servei um caso, em que o doente 
apresentava lesdes graves, com 
localizagéo bucal e nas amigdalas 
e ainda manifestacdes gangliona- 
res, tendo ficado completamente 
curszdo com o tratamento pela sul- 
fapiridina. Mas 3 meses apds 0 
doente nos apareceu outra_ vez, 
ainda com as lesdes ganglionares 
cicatrizadas, mas com as lesdes 
bucais recidivas. Com novo trata- 
mento intensivo, 0 doente teve al- 
ta clinicamente curado. Outro ca- 
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so, em que continuamos o trata- 
nientc por um tempo bastante pro- 
longado para evitar a_ recidiva, 
houve intoxicagao do doente pela 
s:itapiridina e posteriormente re- 
cidiva. Temos, ainda, outros casos 
de recidivas, de modo que é difi- 
cil o critério de cura clinica, e as- 
sim sendo, devemos esperar mais 
tempo para se poder julgar da es- 
tabilidade das curas obtidas com 
as sulfamidas. Quanto as doses, o 
dr. Ribeiro emprega em média 6 
comprimidos diarios; empre- 
gamos de inicio um comprimido 
diariamente e depois vamos su- 
bindo a dose, até chegar a 12 dia- 
rios. Pensamos também que seria 
interessante a associacdo da vaci- 
nacao as sulfamidas, para se evi- 
tar as recidivas possivelmente. 

Dr. Uzeda Moreira. — O dr. Ri- 
beiro falou no uso do sulfato de 
cobre. Ha tempo aqui em SAo Pau- 
lo, o falecido dr. Romeu Silveira o 
usava sistematicamente nas estrep- 
tococcias com resultados brilhan- 
tes como tive ocasiéo de observar 
(0,5 a 0,10 grs. em 10 cc. de solu- 
to glicosado a 10% em aplicacdo 
endovenosa diaria). 

Dr. Domingos de Oliveira Ribei- 
ro. — Ao dr. Uzeda Moreira, devo 
adiantar que o sulfato de cobre, 
que uso € 0 sulfato puro a 0,5%; 
por ocasiao de minha formatura na 
Escola, lembro-me que o sulfato 
de cobre estava em moda para 
combater a difteria, sem entretan- 
to dar resultados favoraveis. 

Quanto a questéo da vacinote- 
rapia, torno a afirmar que eu nao 
a considero um tratamento despre- 
zivel, pelo contrario, entretanto, 
devemos reconhecer que o trata- 
mento sulfamidico enche o século. 

Ao dr. Aranha, devo dizer que 
os casos benignos, sao facilmen- 
te curados, de modo que neles 
nao temos necessidade de usar a 
vacinoterapia, bastando a_ sulfa- 
midoterapia. Naturalmente que isto 
eu o digo baseado no critério cli- 
nico que no momento é o mais 
exato. Com referéncia a questao 
das recidivas, o critério é muito 
variavel e antes de considera-la 
como tal, cumpre averiguar a dose 
de medicamento administrada, se 
foi suficiente e além disso se nao 
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ha um foco restante da moléstia 
que passou despercebido. Todos 
os elementos de suspeita devem 
ser removidos, até que haja uma 
cicatriz de aparéncia sa. 


Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
E’ preciso que se frise bem 0 se- 
guinte: se compararmos a acao te- 
rapéutica das sulfamidas, com a 
da vacina, sem dtivida que sere- 
mos obrigados a concluir que a 
primeira da resultados muito su- 
periores a esta, principalmente nos 
casos iniciais. No entanto, quando 
me refiro ao uso da vacina, quero 
me referir a acaéo da vacinotera- 
pia, como um tratamento de con- 
solidacao, no que ela é de grande 
importancia, pois que com o uso 
dos sulfamidicos, temos notado 
em muitos casos os germes con- 
tinuam vivos dentro dos ganglios. 

Dr. Joao Paulo Vieira. — A me- 
sa se congratula por ter inscrito 
no programa desta noite, o tema 
sob o titulo “Terapéutica da blas- 
tomicose”, sem duvida um dos 
mais palpitantes da dermatologia, 
tanto que foi escolhido como tema 
principal do 7.° Congresso Médico 


Diagnéstico da sifilis numa gota 
de sangue total citratado ou do 
respectivo plasma. — Dr. Luiz Mi- 
gliano. — (O trabalho foi pu- 
blicado na integra, ver Bol. San. 
Sao Lucas, V, 51, outubro 1943). 


Doencgas venéreas em tempo de 
guerra. — Dr. Geraldo Campos 
Freire. — Cuidou o A. da profi- 
laxia e tratamento nos meios mi- 
litares, onde as medidas indica- 
das podem ser impostas com mais 
eficiéncia. Falou sdébre a incidén- 
cia das doencgas venéreas em nos- 
sos meios civis e entre os solda- 
dos. A divulgagéu dos meios de 
tratamento, principalmente as sul- 
famidas, fazem com que os doen- 
tes nao procuram os médicos, jul- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 17 DE AGOSTO 
Presidente: 


reunido em 1912. Em 1930, o dr. 
Domingos de Oliveira Ribeiro, ini- 
ciou uma nova era no estudo da 
blastomicose, em trabalho notavel, 
preconisando o uso das sulfamidas 
no tratamento desta afeccao com 
sucesso integral. Ha pouco tem- 
po,.os doentes de blastomicose, 
eram verdadeiros parias sociais. 
Assim sendo, o dr. Oliveira Ri- 
beiro passa a ser um dos grandes 
benfeitores da humanidade com a 
introdugao desta nova arma tera- 
péutica tao eficaz em outros ra- 
mos da medicina, e de comprova- 
da acao no terreno arido da blas- 
tomicose. 


Quanto a questéo da _ verifica- 
¢ao da cura bacterologica, estou 
de acérdo com o dr. Ribeiro que 
considera que por enquanto é 
ainda um critério um tanto exage- 
rado; podemos nos conformar per- 
feitamente com a cura clinica, da 
mesma maneira como acontece 
com a Sifilis, onde nao temos da- 
dos para controlar a cura, a nao 
ser o critério clinico, acompanha- 
do com a negativagéo do Was- 
sermann. 


Dr. Joao N. von Sonnleithner 


gando-se curados, quando perma- 
necem.com focos de infeccao, dis- 
seminando sua doenca. Varios as- 
pectos da luta antivenénea foram 
focalizados. A orientagéo moder- 
na do tratamento foi explanada, 
como contribuicao valiosa da pro- 
filaxia. O A. tem experiéncia dum 
derivado das sulfonas, preparado 
pelo prof. Mingoja, ‘com os melho- 
res resultadus. Discorreu sdbre as 
provas de cura. Passou depois a 
cuidar da sifilis e da linfogranu- 
lomatose, apontando as medidas 
indicadas para a sua profilaxia. 


Discussao: — O dr. Nelson Cay- 
res de Britto referiu-se a profila- 
xia conjugal, de dificil realizagdo 
por motivos que apontou, merecen- 
do consideracgées do conferencista. 
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SESSAO DE 28 DE SETEMBRO 


Presidente: 


Um teste de circulacao arterial. 
— Prof. Mario Otobrini Costa. — 
O orador discorreu s6bre a cir- 
culagao dos membros, lembrando 
as moléstias que afectam as arté- 
rias dos membros inferiores, com 
os seus caracteristicos. Passou de- 
pois a cuidar dos testes sOdbre a 
capacidade circulatéria dos mem- 
bros: auscultacao, palpitacao, in- 
dice oscilométrico, caudalometria, 
arterio-manometria, a prova de 
Moschowitz, Angulo de suficién- 
cia circulatéria, raiz vaso motora, 
mancha branca, a prova raquia- 
nestética , colorimetria, os vasos 
motores, botdes dérmicos de AIl- 
drich, arteriografia, capilaroscopia, 
sangramento no ato operatorio etc. 


Descrevreu, a seguir, a sua pro-. 


va pessoal da injecc4o intra-arte- 
rial de corante (colorimetria). Lem- 
bra que aos estrangulamentos in- 
testinais a prova colorimétrica pode 
ser usada para se avaliar a in- 
tegridade da circulacéo na alca 
comprometida. A_ introducéo do 
Rubiazol pelo dr. Eurico Branco 
Ribeiro visa nfo s6 a prova como a 
acao da sulfamida nas moléstias 
dos membros. 

Discussio: — O dr. Eurico 
Branco Ribeiro falou sébre a sua 
experiéncia, sébre o método Oto- 
brini e passou um filme demons- 
trando o uso da prova pelo Ru- 
biazol em trés casos observados 
no Sanatério Sao Lucas. 


Dr. Joao N. von Sonnleithner 


O dr. Otobrini salientou o va- 
lor da documentacaéo cinemato- 
grafica. 


Incontinéncia anal por opera- 
de imperfuracaéo congénita. — 
Sylvio D’Avila. — O autor 
apresentou um filme sdbre um 
caso de incontinéncia atual por 
operacao de imperfuracao con- 
génita. Feita anteriormente uma 
plastica para recompor o anus, 0 
filme apresenta a operacéo para 
corrigir a incontinéncia existente. 

Discusséo: — o dr. Mario Oto- 
brini Costa felicitou o autor pelo 
brilhantismo da intervencao feita e 
pela clareza do filme que exibiu. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro fe- 
licitou o autor pelos resultados ob- 
tidos. 

O dr. José Finocchiaro expds a 
técnica usada em um caso de in- 
continéncia anal, corrigida pela 
substituicaéo do esfincter por feixes 
do gltiteo. 

O dr. Rubens de Sousa fez re- 
feréncia sdbre o caso citado pelo 
dr. Finocchiaro. 

O dr. Sylvio D’Avila fez com- 
paracdes entre as varias técnicas, 
criticando o uso dos feixes do glii- 
teo como material de substituicao 
do esfincter. 

O dr. Mario Otobrini falou sdbre 
a inervacao dos retalhos muscula- 
res. 


Liga de Combate 4 Sifilis 
CONFERENCIA EM 30 DE SETEMBRO 


Grandes e pequenos sinais da in- 
toxicacéo pelos arsenicais — Prof. 
Paulo Vieira. — ‘Iniciando a sua 
conferéncia o prof. Paulo Vieira, 
fez consideracdes gerais sébre o 
histérico da sifilis e seu tratamen- 
to, desde o século XVIII até os 
nossos dias. Falou sébre a obra de 
Ehrlich que no comeco desse sé- 
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culo sintetisou o 606 e 914, que 
foram os primeiros arseno-benzois 
de uso pratico na luta contra a 
sifilis. Citou de passagem os di- 
ferentes tipos de arsenicais usados 
aqui no Brasil, de 1909 para ca. 

O orador, a seguir, salientou 0 pa- 
pel das ‘doses eficazes no trata- 
mento antisifilitico. Ja, Ehrlich ti- 
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nha demonstrado que as doses in- 
suficientes de arsenicais, criam for- 
mas de Treponema arsenico-resis- 
tentes. As doses devem ser sufi- 
cientes, e nado demasiadamente pe- 
quenas. Muitas recidivas na clini- 


ca se devem a uma insuficiencia - 


na dosagem. 

Falando 36bre as reacdes toxi- 
cas observadas durante o trata- 
mento arsenical, chamou a atencéo 
para a opiniao de Millian que afir- 
ma que_ 90% das reacdes obser- 
vadas nao s4o devidas aos arseni- 
cais. A febre que aparece no pri- 
meiro dia do tratamento arsenical 
nao é devida diretamente a éste 
medicamento. Com doses mais for- 
tes em dias ulteriores, nada mais 
acontece. 


Na introxicagéo pelos arsenicais 
individuo tem vémitos, diarréias, 
emagrecimento, febricula_conti- 
nuada. Estes e somente éstes sfio 
os principais sinais de intoxicacgfo 
pelos arsenicais. 

Para se tazer uma _ terapéutica 
pelos arseno-benzéis varios méto- 
dos podem ser seguidos. Ha o 
método Sicard que preconisa do- 
ses pequenas. Ha o de Millian 


aconselhando doses maiores, co- 
mecando com 30 ctgrs. e indo até 
1,20 grs. O conferencista é de opi- 
niao que se deve fazer o tratamen- 
to com doses até 0,90 ctgrs., e as 
injecdes devem ser intervaladas de 
5 dias. 

O tratamento mercurial deve ser 
relegado para um segundo plano. 
Tende cada vez mais a ser aban- 
donado. O bismuto nunca chegou 
a substituir ou igualar os arseni- 
cais. Estes sao imprescindiveis 
para o tratamento e profilaxia da 
sifilis. SO6mente os arsenicais pro- 
movem o tratamento abortivo da 
sifilis. 

O conferencista falou em segui- 
da sébre alguns pequenos sinais 
da intoxicacao sifilitica, e sObre as 
crises nitritoides que so mais gra- 
ves. Entre ésses pequenos sinais 
citou certa reacées eczematoides, 
pruridos, edema na face. 


Terminando sua palestra, frisou 
que n&o se deve ter o receio de 
usar arsenio-benzdis, e que éstes 
devem ser usados em doses apro- 
priadas, pois esse é o tinico meio 
eficaz para se obter a cura da in- 
fecao sifilitica. 


Sociedade de Medicina Aplicada 4 Educacao 
Fisica 
SESSAO DE 7 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Reynaldo Kuntz Busch 


A orientagféo médica da educa- 
¢ao fisica dos escolares cardiacos. 
— Dr. R. Kuntz Busch. — Entre 
os aspectos focalizados pelo autor 
da tese, destacam-se principal- 
mente os seguintes: 0 reumatismo 
articular agudo e a coréia como as 
mais frequentes causas de cardio- 
petias em criancas e adolescentes, 
segundo as estatisticas argentina, 
norte-americana e as observacdes 
nos nossos meios escolares; fre- 
quéncia dos tipos mais comuns de 
cardiopatias; importancia do con- 
trole eletro-cardiografico sébre os 
casos de criancas e adolescentes 
com passado reumatico, coréico ou 


de outra moléstia infecciosa grave, 
portadoras de sopro cardiaco ou 
de taquicardia; o conceito de car- 
diopata em poténcia abrangendo 
as criancas que tém passado reu- 
matico ou coréico (New York As- 
sociation Cardians Clinic), ou os 
que, mesmo sem _ esse passado 
morbido, apresentam sopros de in- 
tensidade variadvel, nfo propaga- 
dos para a axila, nem modificaveis 
com a mudanca de posicéo e com 
os movimentos respiratérios (Ma- 
cera e Ruchelli); a frequéncia de 
2% de criancas cardiopatas, veri- 
ficada em meios americanos daria 
para o Brasil 100.000 menores 
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cardiopatas, vivendo em maioria 
sem diagnostico e orientagao mé- 
dica, sob o risco de prematura in- 
capacidade para o trabalho ou de 
morte precoce, privando a nacao 
de muitos talentos para as cién- 
cias, as letras, as artes, as inven- 
cées, etc. Finalizando, o professor 
Busch chamou a atencao para os 
sinais clinicos do reumatismo car- 
diaco em sua fase aguda e na le- 
sao endocardiaca, miocardica ou 
pericardica, e opinou que os esco- 
lares cardiacos, apds a fase aguda, 


Outras 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 15 de 
outubro. Tema: Tuberculose 6s- 
teo-articular. — Relatores: Prof. 
Orlando Pinto de Souza, dr. Rena- 
to da Costa Bomfim e dr. Oswal- 
do Pirheiro Campos. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, sessao de 8 
de outubro, ordem do dia: Trata- 
mento do miocardio. — Dr. Joa- 
quim Ferreira da Rocha. 


Sessao de 29 de outubro, ordem 
do dia: Fistula colecistografica. — 
Dr. Mendonca Cortez; Conceito 
autal da lepra tuberculoide. — Dr. 
Nelson de Souza Campos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 2 de 
novembro, ordem do dia: Orienta- 
¢ao pratica sébre a indicacéo dos 
métodos de choque no tratamento 
das doencas mentais. — Prof. F. 
de Oliveira Bastos; Resultados 
comparativos dos diversos trata- 
mentos modernos na psiquiatria — 
Dr. Mario Yahn. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Moléstias da Nutric&o, sessio de 
28 de outubro, ordem do dia: Pes- 
quisas sébre alimentacao dos sol- 
dados, realizadas no Departamen- 
to de Fisiologia sob os auspicios 
dos Fundos Universitérios para a 
defesa Nacional — Prof. F. Moura 
Campos; Valor biolégico de pro- 
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podem e devem fazer ginastica 
moderada, com exclusao de exer- 
cicios em aparelhos, que: determi- 
nem compressdo toraxica, bem 
como de jogos sufocantes ou es- 
portes violentos, tais sejam o fu- 
tebol, o box, a luta romana, o jim 
jitsu, etc. Os wnicos casos que 
contra-indicam qualquer ginastica 
sao os de cardiacos descompensa- 
dos, os de adiantadas estenoses 
mitrais e adrticas e os de cardio- 
patas congénitas graves. 


Sociedades 


teinas em associacées alimentares 
— Acads. Nora Antunes e Dantas 
Oliveira. 


Faculdade de Medicina da Uni- 


versidade de Paulo, reunido 


em 14 ‘de outubro, no Departa- 
mento de Anatomia Patologica: 
Actinomicose visceral — Drs. Ro- 
berto Camara e G. de Souza Ele- 
jalde. 


Sessao de 31 de outubro: Tu- 
berculose primaria no adulto — 
Dr. Oscar Monteiro de Barros e dr. 
Constantino Mignone. : 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 26 de outubro, or- 
dem do dia: Evolucao da sifilis — 
Dr. Gabriel G. Amato. 


Centro de Estudos “Franco da 
da Rocha”, sessio de 26 de outu- 
bro, ordem do dia: O papel da 
consanguinidade na génese das 
desordens mentais — Dr. Darcy 
Mendonca Uchéa. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessao de 23 de 
outubro, ordem do dia: Reorgani- 
zacao do .Servico de Saude Esco- 
lar de S. Paulo — Drs. Israel A. 
dos Santos, e Figueira de Mello; 
Consideracées sébre uma classe de 
repentes — Drs. A. Silva Mendes 
de Castro e Diva de Camargo; 
Combate a subnutricao do escolar 
— Dr. Habib Carlos Kyrillos. 
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Instituto Clemente Ferreira, ses- 
sao de 6 de novembro, ordem do 
dia: A tuberculose na puberdade 
— Dr. Joaquim Gomes dos Reis. 


Instituto Biolégico, sessao de 15 
de outubro, ordem do dia: O me- 
canismo da cura da caverna tuber- 
culosa pela colapsoteria — Prof. 
Alipio Corréa Netto. 

Sessao de 29 de outubro: A or- 
ganizagaéo da Entomologia na In- 
glaterra — Prof. C. B. Williams; 
Observacgoes sObre o preparo da 
Penicilina — Dr. Dorival Cardoso. 


Tratamiento dietético de los gas- 
trectomizados — Norberto M. Sta- 
pler, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1943. 

Eis aqui um livro de grande 
atualidade e de muita utilidade. 
Dado o extraordinario incremento 
que vem tendo a cirurgia gastrica 
nos meios sul-americanos, nume- 
rosos s40 os médicos que se vém 
as voltas com os problemas do re- 
gime alimentar dos doentes opera- 
dos de estémago. Os estudos do 
A. em um ambiente onde se prati- 
ca largamente a cirurgia plastica 
e em que porfiam varias correntes 
com tendéncias técnicas diferentes 
sao um valioso auxiliar para todos 
os que desejam orientar-se nesse 
terreno da dietética. Depois de des- 
crever as alteracdes das funcées do 
estOmago depois da gastrectomia, 
faz o A. o estudo dos alimentos e 
extende-se sObre a prescricéo dos 
regimes. Termina apresentando 
uma lIenga série de receitas culi- 
narias com as respectivas indica- 
codes. Como se vé trata-se de um 
livro de real interésse pratico. Con- 
tem 107 paginas, com algumas 
ilustragdes. 


Linguagem Médica — Paulo de 
edicdo do A., Sao Paulo, 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Paulo, reuniado 
em 13 de outubro do Departamen- 
to de Anatomia Patolégica; Far- 
macologia e Quimica Fisioldégica. 
Hipertensao arterial no homem. 
Classificagao, etiologia, consequén- 
cias. Hipertensao arteriai experi- 
mental. Meios de produc&o e res- 
pectivos mecanismos. Rim como 
elemento central da hipertensdo: 
fator humoral. Renina: mecanismo 
de acao. Bases fisiopatologicas da 
terapéutica da hipertensdo arterial. 


“Devemos receber com vivo in- 
terésse os trabalhos como éste, 
destinados a salvaguardar o patri- 
m6énio da boa terminologia médi- 
ca” — diz Aloisio de Castro no 
prefacio do livro. O A. estuda a 
maneira mais acertada de dizer e 
escrever numerosas expressdes mé- 
dicas, denotando largos conheci- 
mentos filologicos. Um indice al- 
fabético da matéria tratada torna 
facil o manuseio do livro, como 
fonte de consulta. O volume tem 
144 paginas, em elegante apresen- 
tacao. 


Seis anos de Campanha em fa- 
vor da infancia — Milton Lopes, 
Empreza Grafica Paranaense, Cu- 
ritiba, 1943. 

O presente livro, de autoria de 
conceituado pediatra de Ponta 
Grossa, historia uma das mais bem 
organizadas campanhas de carater 
— que se desenvolveram no 

rasil com o escOdpo de proteger 
a infancia, amparando o seu cres- 
cimento sdmatico e orientando a 
formacaéo do seu carater. A fina- 
lidade do livro é apresentar um 
confortante exemplo a imitacao 
dos que se interessam pelos pro- 
blemas da crianca. Com efeito, a 
leitura das suas 124 paginas apre- 
senta-nos uma série de titeis su- 
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gestdes, ja com a forca de uma. 


experiéncia feita. Assim, a divul- 
gacao deste livro é digna do maior 
amparo, nao so nos meios médicos, 
mas principalmente fora déles. 


Indice Brasileiro de Robustez — 
Floréncio de Abreu, edicao de 
amigos do A., Rio, 1943. 


Apos estudos originais e longas 
verificacgdes, o A. introduziu o fa- 
tor “férca muscular’, na aprecia- 
¢4o do indice de robustez, com o 
que se torna mais precisa a sua 
avaliagao. O valor do seu traba- 
tho foi devidamente julgado pela 
Sociedade de Biologia do Rio de 
Janeiro, que lhe concedeu laurea 
com medalha de ouro. Tratando- 
se de trabalho original de aplica- 
cao pratica imediata, bem merece 


Anais da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de S. Paulo — 
XIX, -327, 1943 — Constituicéo do 
“Plexus Lumbosacralis” no “Bra- 
difus Tridactilus’ — P. Bielik; O 
sesamoide do “Caput Fibulare” do 
“M. Gastrocnemius” (Fabella) nos 
negros_ brasileiros — E. Mauro; 
Duas variacdes venosas — M. Car- 
dozo de Siqueira e Arlindo Zara- 

oza; Mecanismo de origem da 
orma especifica nuclear dos me- 
gacariocitos — José Oria; Con- 
tribuig4o para o estudo do quadro 
hematico da “Cavia Cobaya” — 
Anténio Carlos Mauri e outros; 
Aspectos vitaminicos da goiaba — 
F. Moura Campos; Acdo das aguas 
de Sao Pedro sébre os caracteres 
da curva glicemica no sao — Cyro 
Camargo Nogueira; Alteracdes 
cronotrépicas e cromotrépicas no 
coragao do “bufo marinus’ — José 
Barros Magaldi; Estudo sébre Es- 
porotricose no Brasil e particular- 
mente em Sao Paulo — Floriano 
de Almeida e C. da Silva Lacaz; 
Nova contribuicéo para o estudo 
dos ascos das leveduras — Flo- 
riano de Almeida e C. da Silva La- 
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Sumario dos tltimos nimeros 


a divulgagéo que com a sua pu- 
blicagao Ihe estéo dando os ami- 
gos do A. 


Asilo-colonia Pirapitingui — Re- 
latério da Secc&o Hospitalar, Sao 


~ Paulo, 1943. 


O presente relatério abrange o 
periodo de 1942, mostrando que o 
Asilo Colonia Pirapitingui desenvol- 
veu grande atividade médica, na 
assisténcia aos seus 2.300 lepro- 
sos. O servico médico de cada uma 
das clinicas especializadas é mi- 
nuciosamente_ referido, demons- 
trando a sua grande eficiéncia pe- 
los resultados obtidos. E’ mais uma 
documentacao do elevado critério 
que preside ao nosso servico de 
assisténcia dos hansenianos. 


caz; Consideracées sébre a Sapro- 
glinose — Floriano de Almeida e 
outros; Acao cardiodindmica da 
Horténcia — José Barros Magaldi 
e Charles E. Corbett; Alguns as- 
pectos da toxicologia da sulfanila- 
mida — Charles E. Corbett, Luiz 
Carlos U. Junqueira e A. Carlos 
Mauri; Presenca de ovos de esqui- 
tosomo na Manson em fibromioma 
uterino — L. da Cunha Motta e 
Godoftedo Elejalde; Algumas ex- 
periéncias sObre baco, sistema re- 
ticulo-endotelial e cancer — Pau- 
lo Q. T. Tibiriga; Ileite regional 
por linfogranuloma venéreo — 
Paulo Q. T. Tibiricd; Micoses do 
sistema nervoso — W. E. Maffei. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, VII, 104-298, junho- 
agosto 1943 — Estudo clinico pa- 
rasitol6gico e epidemioldgico da 
malaria no Municipio de Sao Pau- 
lo — Silvio J. Grieco. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigratia de Sao Paulo, VII, 1-70, 
marco-junho 1943 — Prof. Artur 
Neiva — J. Ricardo Alves Guima- 
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raes; Consideragdes em torno de 
calcinose cutanea — Mario Artom 
e Humberto Cerruti; Aspectos in- 
ternisticos da dermatologia — F. 
E. Rabello Jr.; Dermatose mais fre- 
quente em Minas, principalmente 
em Belo Horizonte — Olinto Orsi- 
ni; A doenca fotodindmica em ma- 
miferos — M. Rocha e Silva; Pa- 
dronizagao dos métodos de trata- 
mento profilatico de sifilis — Hum- 
berto Cerruti. 


Arquivos da Policia Civil de Sao 
Paulo, V, 1-679, 1.° sem. 1943. — 
Um velho problema — José de Mo- 
rais Mello; Quatro dias entre qua- 
trocentos vagabundos — Alfredo 
Issa Assaly; Faulds e a dactilosco- 
pia — R. Gumbleton Dunt; Su- 
gest6es para uma reforma da lei 
de acidentes do trabalho — Fla- 
minio Favero; O exercito da me- 
dicina em SA4o Paulo — José Libe- 
ro; Duas curiosas ocurréncias mé- 


dico-legais — J. B. de Oliveira e 
Costa Junior; Trés estudos origi- 
nais de Biotipologia — Floriano 


P. M. Stoffel; Removendo um in- 
conveniente momentaneo nos le- 
vantamentos dactiloscépicos — 
Nelson Forster; O caso do viaduto 
do cha — E. de Aguiar Whitaker. 


Gazeta Clinica, XLI, 231-254, 
agosto 1943 — O tracoma nos es- 
colares de Braganca — Aureliano 
Carlos da Fonseca. 


Resenha Clinico-Cientifica, XLI, 
359-398, outubro 1943 — Dificul- 
dades da obtenc4o de uma dieta 
otima — A. J. Carlson; Pao de 


guerra — Josué de Castro; Enri- 
quecimento natural do pao pelo 
leite desnatado em pd — Heélios 
Povoa e Dante Costa; Estudo do 
pao de farinhas de trigo a 85% de 
arreto. 


extragio — Castro 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XI, 177-260, setembro 1943 — A 
situagao atual do problema da Le- 
pra no Dist. Federal — Joaquim 
Motta; Contribuicfo ao estudo das 
perfuragdes da abobada palatina 
em hansenianos — José Mariano; 
Algias oculares na lepra e seu tra- 
tamento pela alcoolizacao ciliar — 


P. Bittencourt Prado; Exploracao 
funcional do figado nos doentes 
lepromatosos — Luiz Marino Be- 
chelli e Renato Sapuppo. 


Revista Clinica de Séo Paulo, 
XIV, 1-38, julho 1943. — Classifi- 
cacao etioldgica anatémica e fi- 
siol6gica das cardiopatias e das 
doen¢cas dos grande vasos — J. 
Proenca Pinto de Moura. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Ill, 1-76, janeiro- fe- 
vereiro, 1943 — Contribuicéo ao 
estudo da retencao testicular na 
infancia — J. Ricardo Alves Gui- 
maraes; A via oteomielica, seu 
emprego nas transfusdes, nas ins- 
tilagdes parenterais de fluidos e na 

ratica da anestesia barbittirica — 

uy Ferreira Santos. 


Revista de Neurologia de Psi- 
quiatria de Sao Paulo, IX, 83-139, 
maio-junho 1943 — Caso de cos- 
telas cervicais sem perturbacées 
nervosas — L. Robalinho Caval- 
canti; Amigdalite crénica e tera- 
péutica de choque — V. Camargo 
Pacheco; A _ saude psiquica da 
crian¢a — Joaquim Pennino; O 
Hidantol no tratamento da epilep- 
sia — Vasco Ferraz Costa. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VI, 201-243, 
junho-agosto 1943 — Limite e 
biopsia mio-endometrial — Fraen- 
kel; Nuevo porte al estudio de 
las situaciones transversal y obli- 
cua, com esencial referencia a su 
diagnéstico radioldgico — José A. 
Beruti, Juan Leon e Edmundo 
Tenconi; Em torno de quatro ca- 
sos de endometriose — Clovis 
Salgado. 


Séo Paulo Médico, XVI, 297- 
360, maio-junho 1943 — Desor- 
dens do comportamento post-en- 
cefalitico Fernando O. Bastos e 
Joy Arruda; Terapeutica das gra- 
nulocitoses. A fracgao granulocito- 
poiética da medula déssea no tra- 
tamento das neutropenias — Da- 
rio Pedroso e Luiz Ayres. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


a dos premios aos auto- 
cientificos clas- 
sificados em 1942 — A Associa- 
cao Paulista de Medicina realizou 
no dia 12 de outubro, as 2 horas, 
em sua séde social, 4 avenida Bri- 
gadeiro Luiz Antonio, 393, uma 
reunido extraordinaria para entre- 
ga dos premios aos autores dos 
trabalhos cientificos classificados 
em primeiro lugar no ano de 1942. 
Perante numeroso publico e com 

a presenga, ainda, de autoridades 
e representantes de outras entida- 
des médicas, o presidente da As- 
sociacaéo Paulista de Medicina, dr. 
Oscar Monteiro de Barros, abriu 
a sessao solene, proferindo, a se- 
guir, rapida alocucg4o. Asseverou, 
depois, que entre os trabalhos ha 
obras magistrais, que demonstram 
o alto nivel a que atingiram a 
medicina e a cirurgia entre nos. 
Externou, por fim, a satisfacao da 
diretoria da Associacaéo Paulista 
de Medicina por se poder congra- 
tular com os_ vencedores, pela 
auspiciosa e merecida conquista. 
Em prosseguimento, foi feita, 
pelo secretario, a leitura dos pare- 
ceres sobre os trabalhos premia- 
dos, recebendo os vencedores ca- 
lorosas palmas e felicitagdes dos 
presentes, sendo, por fim, sauda- 


Beneficéncia 


Comemoracaéo do 84.° aniversa- 
rio de fundacgéo da Real e Bene- 
mérita Sociedade Portuguesa de 
Beneficéncia — A Real e Benemé- 
rita Sociedade Portuguesa de Be- 
neficéncia comemorou no dia 18 
de outubro, solenemente, a passa- 
gem do seu 84.° aniversario de 
fundacao, mandando oficiar, as 10 
horas, missa cantada, que foi ce- 
lebrada pelo capeléo do Hospital, 
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dos em expressiva ora¢gao, pelo dr. 
Hilario Veiga de Carvalho, lente 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo. 

Em nome dos premiados agra- 
deceu o dr. Arruda Sampaio. 


Foram os seguintes os premios 
conferidos: Premio ‘“Margarido 
Filho”, “Aspectos do bocio ende- 
mico na infancia e na adolescen- 
cia”, dr. Armando de Arruda Sam- 
paio; Premio “Clemente Ferreira”, 
“Calcificagaéo intra-toraxica na tu- 
berculose pulmonar’, dr. Otavio 
Nebias; Premio “Enjolras Vam- 
pré”, “Contribuig4o para o estudo 
clinico dos disturbios tréficos na 
lepra nervosa e na seringomielia’”, 
dr. Osvaldo de Freitas Juliao; Pre- 
mio “Arnaldo Vieira de Carvalho”, 
“Leucoplasia vulvar — Contribui- 
¢4o0 ao seu estudo”, dr. Otavio 
Alves de Lima Filho; Premio 
Almeida Camargo”, “Missexualida- 
de e arte”, dr. Silvio Marone; Pre- 
mio “Honorio Libero”, “Polipos 
cervicais. Afeccdes polipoides do 
colo do utero. Ensaios de classi- 
ficagao e tratamento”, dr. Licinio 
H. Dutra; Premio “A. C. Camar- 
go”, “Tratamento da extrofia com- 
pleta da bexiga pela operacao de 
Coffey (Tecnica n. 1) e cistecto- 
mia’, drs. Darci Vilela Itiberé, Sila 
O. Matos e Osvaldo Melone. 


Portuguesa 


conego Benedito Pereira dos San- 
tos, oficio esse que foi assistido 
pela diretoria, varios convidados e 
fiéis. 

As 15 horas, no salao nobre da 
séde daquela instituicao, realizou- 
se a sessao solene comemorativa, 
que contou a presenca de seleta 
assisténcia. 

A mesa que presidiu a sessao 
estava composta dos srs. comen- 
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dador Antonio da Silva Parada; 
Julio Augusto Borges dos Santos, 
consul de Portugal em S. Paulo, 
que a presidiu; dr. Gofredo da 
Silva Teles, presidente do Conse- 
lho Administrativo do Estado; Jo- 
sé Loureiro dos Santos Batista, 
representando a Santa Casa de 
Misericordia; Manuel de Morais 
Pontes, comendador Manuel de 
Barros Loureiro, Alfredo Braga, 
comendador Aristides Cabrera da 
Cunha, representando a Beneficén- 
cia Portuguesa de Santos; Antonio 
Duarte Figueiredo, representando 
a Camara Portuguesa de Comér- 
cio de S. Paulo; Joaquim Montei- 
ro, representando a Casa de Por- 
tugal; Jair Ribeiro da Silva, dr. 
Vieira Marcondes, José Soares de 
Almeida, representando a Socieda- 
de Portuguesa Beneficente “Vasco 
da Gama”, e as exmas. sras. Go- 
fredo da Silva Teles e Ademar 
Nobre. 

Abrindo a sesséo, 0 com. Silva 
Parada, em ligeiras palavras, es- 
clareceu que a mesma, além de 
comemorar a data, aniversdria da 
Instituicao, destinava-se a 
de insignias e titulos de socios as 
diversas pessoas que, pelos servi- 
cos prestados a Beneficéncia, ha- 
viam sido contemplados em reu- 
niao do Conselho Deliberativo. A 
seguir, deu a palavra ao sr. Altino 
Arantes, presidente da Academia 
Paulista de Letras, que f6ra con- 
vidado pela diretoria para pronun- 
ciar a oracdéo comemorativa. 

Saudado por calorosa salva de 
palmas da assisténcia, o sr. Alti- 
no Arantes iniciou sua brilhante 
palestra, salientando, de inicio, os 
relevantes servicos que aquela ins- 
tituigfo vem prestando a coletivi- 
dade nos seus longos 84 anos de 
existéncia, cujo presente enalte- 
ceu, em paralelo com o que ja 
fizera no passado. O orador te- 
ceu, depois, oportunos comenta- 
rios sobre o sentimento de bon- 
dade que carateriza o coracéo dos 
portugueses, fazendo um retros- 
pecto sintetico das conquistas e 
realizacdes lusitanas no mundo, 


bem como: estendendo-se em con- 
sideracdes em torno dos_ senti- 
mentos afetivos que sempre uni- 
ram Portugal ao Brasil. 


Passou entao a historiar a fun- 
dacéo da _ Beneficéncia Portu- 
guesa, relatando os marcos mais 
evidentes dos seus primeiros tem- 
pos, até culminar na epopéia do 
que ela representa na atualidade, 
até o instante glorioso em que co- 
memorava o seu 84.° aniversario. 

Citando a pessoa do dr. Gofre- 
do da Silva Teles, a quem ia ser 
prestada homenagem juntamente 
com outros dedicados servidores 
da Instituigéo, o orador ressaltou 
as qualidades de cardter, espiri- 
to, coracao e inteligéncia do pre- 
sidente do Conselho Administra- 
tivo do Estado, que declarou ser 
uma das culmindncias dos valores 
atuais de S. Paulo e do Brasil. Na 
segunda parte de seu substancio- 
so trabalho, o orador recordou 
com palavras expressivas de sau- 
dade e admirac4o, os tempos que 
viveu em Portugal. 

Concluindo, o sr. Altino Arantes 
elogiou a atuacéo da diretoria que 
hoje preside aos destinos daquela 
benemérita instituicao e, mais uma 
vez, ressaltou a unido indissoluvel 
existente entre Brasil e Portugal 
que, — afirmou — devera ser per- 
petuada num monumento a Ca- 
bral, que as duas nacdes erguerao 
um dia em Lisboa, com 0 seguinte 
distico: “Aqui nasceu o Brasil”. 

Cessadas as palmas que abafa- 
ram as ultimas palavras do ora- 
dor, o comendador Silva Parada 
passou a distribuir as distincdes 
conferidas pelo conselho delibera- 
tivo, declarando que, pelos rele- 
vantes servicos prestados a Bene- 
ficéncia, haviam feito jis 4 insig- 
nia de socios “Cruz de Honra’’, o 
dr. Gofredo da Silva Teles, a quem 
pedia fosse entregue pelo presi- 
dente da mesa o emblema respec- 
tivo, uma cruz de ouro suspensa 
a um colar de fita azul e branco. 

O consul de Portugal, receben- 
do a insignia, passou-a ao home- 
nageado, que recebeu a_ investi- 
dura sob as palmas da assisténcia. 
Identica cerim6nia foi repetida com 
a entrega das insignias aos srs. 
Adriano de Sousa Galvao, Henrique 
Cerveira e José Ferreira da Rocha. 
Em seguida o comendador Para- 
da passa a entregar os diplomas 
de socios aos seguintes médicos: 
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Alvaro Faria Machado, Artur de 
Sousa Martins, Eurico Branco Ri- 
beiro, Francisco Finochiaro, Jarbas 
Barbosa de Barros, Joao Manuel 
Rossi, Joaquim Ferreira da Rocha, 
Nelson Rodrigues Neto, Paulo de 
Azevedo Marques, Abrao Brick- 
mann, Augusto Langnard Barbo- 
sa de Oliveira, Aldemar Athayde 
Bastos dos Santos, Carlos Augus- 
to Camargo de Andrade, Eurico 
da Silva Bastos, Edmur Aguiar 
Whitaker, Celio Eduardo da Cos- 
ta Galvao, Eduardo Cotrim, Ney 
Penteado de Castro, Nelson de 
Sousa Campos, Osvaldo Alves Go- 
doi, Jaime Rodrigues, José Augus- 
to Arruda Botelho, Rogerio Mar- 
cos Silva, Alberto de Almeida Bra- 
ga, Alfredo Pacheco Junior, Juve- 
nal da Silva Marques, Raul de Al- 
meida Braga, Fausto de Campos 
Seabra. E os dois dedicados fun- 
cionarios, srs. José de Sousa Melo, 
chefe de maquinas, e d. Joana Da- 
masceno Silva, auxiliar de radio- 
grafia. 

Concluida a distribuicéo de di- 
plomas, a palavra foi dada ao dr. 
Ademar Nobre, diretor clinico do 
Hospital da Beneficéncia, que, em 


nome dos  colegas agraciados, 
agradeceu a homenagem. 

A seguir, falando de improviso, 
usou da palavra o dr. Gofredo da 
Silva Teles, que proferiu uma ora- 
¢ao, na qual ressatou a importan- 
cia da Benemérita Sociedade Por- 
tuguesa de Beneficéncia, afirman- 
do o muito que o honrava aquela 
disting¢ao recebida, e em paga da 
qual se comprometia a prosseguir 
na pratica de tudo fazer pelo bem 
da instituigao. Fez ainda conside- 
racdes em torno da amizade se- 
cular existente entre portugueses 
e brasileiros, agradeceu as refe- 
réncias que o primeiro orador lhe 
havia feito, e concluiu exaltando 
com calor a uniaéo sempre exis- 
tente entre as duas grandes pa- 
trias irmas: Portugal e Brasil. 

Finalmente, encerrando a sessao, 
falou ainda o presidente da mesa, 
sr. Julio Augusto Borges dos San- 
tos, que agradeceu a presenca de 
de todos, bem como a colabora- 
cao inestimavel do orador oficial, 
sr. Altino Arantes, e a honrosa 
presenca do presidente do Conse- 
tho Administrativo do Estado de 
Sao Paulo. 


Saude Publica em Sao Paulo 


Atividades oficiais. — O sr. In- 
terventor Fernando Costa, enviou 
ao Presidente dr. Getulio Vargas, 
um relatério do qual constam as 
seguintes informacoes: 

“O Departamento de Satide rea- 
lizou desenvolvimento normal das 
suas multiplas atividades. 

E’ de interesse frisar as ativida- 
des da Seccao de Epidemiologia e 
Profilaxia Gerais, devido ao incre- 
mento dado ao servico de imuni- 
zacao em nossa Capital, contra as 
varias moléstias infecciosas. 

Assim, de julho de 1941 até fins 
de 42, foram feitas as seguintes 
imunizacoes: 

Anti-tifica 
Anti-difterica 
Contra a febre maculosa 


Devido a esta alta cifra de va- 
cinagdes, principalmente contra a 
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difteria e a febre tifoide, nota-se 
nas estatisticas demografo-sanita- 
rias. tendéncia sensivelmente acen- 
tuada de diminuicéo do coeficien- 
te de mortalidade por estas duas 
moléstias. 

Quanto aos servicos de satide 
publica do interior, releva notar 
que em 1940 existiam apenas 75 
unidades sanitarias em funciona- 
mento no interior do Estado. De 
acérdo porém com o decreto n. 
12.784, de 24-6-42, o ntimero de 
tais unidades foi aumentado para 
83, assim distribuidos: 

17 Centros de Satide de 1.8 
classe; 

32 Centros de Satide de 2.8 
classe; 

34 Postos de Assisténcia Médi- 
co-Sanitaria. 

Tais unidades realizaram, além 
de suas atividades assistenciais 
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normais, ativo servig¢o de imuni- 
zacao contra as principais molés- 
tias infecciosas, num total de ... 
1.959.799 individuos. 


O Servicgo de Malaria desenvol- 
veu grandes esforcos na luta con- 
tra esta moléstia parasitaria. Uma 
nova orientacéo técnica, em vias 
de realizagéo, dara ao servig¢o um 
melhor desenvolvimento de suas 
atividades. 

Foram feitas nesse setor mui- 
tas obras de saneamento e outros 
servi¢os destinados a luta anti- 
larvaria. Aos doentes de malaria 
foram dispensados tratamento, por 
intermédio dos varios Postos do 
Servico disseminados por todo o 
interior do Estado. 


O Servico de Policiamento da 
Alimentagao Publica exerceu nor-. 
malmente suas atividades na Ca- 
pital e no interior. Foram assim, 
registados 11.765 estabelecimentos 
e revalidados 22.554 registos. Fo- 
ram realizadas 325.713 inspecdes 
e apreendidos 255.205 quilos de 
generos alimenticios, improprios 
para o consumo. A par desses, 
outros servi¢os de analise foram 
realizados por intermédio do Ins- 
tituto “Adolfo Lutz”, na capital e 
por varios Postos Bromatolégicos 
do Interior, salientando-se a ana- 
lise de vinte e um milhdes de li- 
tros de vinho. 


O Servico de Fiscalizagaéo do 
Exercicio Profissional realizou 
cerca de 40 mil-inspecdes e vi- 
sitas e vem exercendo ativamen- 
te severa fiscalizagao sobre o uso 
de entorpecentes, em todo o Es- 
tado. 

Impressionado com o problema 
do tracoma iniciou o Governo 
energico ataque a esse mal. 


De dois tinicos postos, que en- 
tao tinhamos, passamos a ter 30 
postos, todos com médicos e en- 
fermeiras, localizados nas zonas 
mais afetadas. 

Reorganizado o servico, aumen- 
tou de muito a sua eficiéncia co- 
mo se verifica dos dados seguin- 
po relativos a 4 meses de traba- 

0: 


Doentes atendidos .... 74.723 
Curativos feitos .:... 89.395 
342 
193 


Foram distribuidos, nesse pe- 
riodo, cerca de 100.000 comprimi- 
dos de sulfanilamida, droga de es- 
colha para o tratamento do mal. 

As outras diversas dependéncias 
do Departamento de Satide, tais 
como o Instituto “Adolfo Lutz”, 
Instituto Pasteur, Hospital “Emi- 
lio Ribas”, Seccao de Puericultura, 
de Tuberculose, de Propaganda e 
Educacgaéo Sanitaria, de Engenha- 
ria Sanitaria, da Higiene da Cri- 
anca, da Higiene do Trabalho, e 
o Servico de Centro de Satide da 
Capital, no fiel desempenho de 
suas variadissimas funcodes. 

Notavel é, também, o esforco 
de guerra da Secretaria de Edu- 
cacao. Em diversas dependéncias, 
nao so filiadas 4 Universidade, co- 
mo estranhas a ela, vém-se reali- 
zando notdaveis esforcos, quer no 
campo da pesquisa cientifica, quer 
no terreno da producao, em favor 
da vitéria das armas aliadas. A 
natureza, a quantidade e a opor- 
tunidade de tais trabalhos nado 
aconselham maior publicidade em 
torno deles, “bastante é que se 
saiba que Sao Paulo, por todas 
as suas energias, esta empenhado 
na vitéria do Brasil”. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Os efeitos patolégicos sébre o 
organismo humano da_ explosdo 
no ar sO teem sido completamente 
estudados durante a presente guer- 
ra, se bem que a condicao fésse 


Os efeitos da explosao na guerra 


reconhecida durante a Guerra Ci- 
vil Espanhola. Os efeitos compa- 
raveis de exploséo em agua teem 
sido investigados tanto experimen- 
talmente como clinicamente pela 
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Armada Real Inglesa, segundo um 
trabalho de E. R. P. Williams, que 
estamos reunindo do British Jour- 
nal of Surgery. 

As violentas alteragdes fisicas 
provocadas por uma explosao no 
ar sao devidas a trés fatores: 1) 
o espalhamento molecular dos ga- 
ses devido diretamente 4 explosao; 
2) uma primeira onda de aumen- 
to da presséo que provocada 
pela acao contra a inércia ineren- 
te ao ar; 3) uma onda de succéo 
seguinte de pressdo negativa. 

A velocidade inicial de onda 
explosiva é da ordem dos 1.500 
metros por segundo, mas rapida- 
mente diminui. 

O tempo necessario para 0 au- 
mento da pressao desde a atmos- 
férica ao pico explosivo esta en- 
tre dois-milésim a um des-milé- 
simo dum segundo. A _ pressao 
inicial provocada pela explosao 
pode estar na ordem de muitas 
toneladas por polegada quadrada 
(1 polegada quadrada — 6,45 
cm2), mas esta presséo diminui 
inversamente com o quadrado da 
distancia. 

Ainda que a pressdo letal para 
© organismo humano nao possa 
ser seguramente constatada, tem 
sido encontrado em investigacdes 
sObre explosdes devidas a fogo de 
artilharia que as pressdes de 0,175 
kg. por cm? tornam os homens 
ineficientes, e que pressdes trés 
vezes mais altas podem causar bem 
graves sintomas. 

Como ha trés componentes na 
onda de explosfo no ar é de in- 
teresse determinar qual é o fator 
traumatico. 

Zuckermann (1941) tem demons- 
trado em experiéncias feitas com 
animais que a onda de pressao 
positiva (componente 2) é a causa 
de dano nos pulmdées, e que atua 
comprimindo diretamente as pa- 
redes do térax. No entanto, a 
onda de presséo atuando sébre o 
abdomen e transmitida através do 
diafragma produz lesdes nos pul- 
moes. 

Parece possivel que a onda de 
negativa (componente 3) 
possa também causar lesdes, vis- 
to que Daly em Edinburgo (con- 
forme um relato pessoal ao autor) 
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tem sido submetido cabras a di- 
minuigdes stbitas da presséo do 
ar e produziu lesdes nos pulmées 
delas. 

O restante componente da ex- 
plosAo (componente 1), 0 movi- 
mento da massa ou espalhamento 
molecular, & capaz de produzir 
danos de qualquer grau de seve- 
ridade, e é responsdvel pelos efei- 
tos estilhagantes produzidos na 
imediata vizinhanga duma explo- 
séo. Deve ser notado que na agua 
onde 0 movimento da massa é de 
pequeno grau, mesmo na intima 
proximidade de uma_ explosao, 
estes efeitos estilhacantes nao se 
observam. 

O efeito de uma explosdo na 
agua nao é bem o mesmo que no 
ar, uma vez que a onda de hiper- 
pressdo que se estabelece, nao é 
seguida por uma onda de movi- 
mento da massa, nao ha uma 
apreciavel onda de succao. 

A onda de pressao na agua ca- 
minha com a mesma _ velocidade 
que a_velocidade inicial no ar 
(1.500 metros por segundo), sen- 
do esta a mesma que a velocida- 
de do som na agua, mas a velo- 
cidade é constante e nao diminui 
com o afastamento do centro de 
explosao que recua. 

A taxa da queda de pressfo é 
muito mais lenta do que no ar e 
varia “diretamente” com a distan- 
cia. 

Quando a onda de pressao cau- 
sada por uma explosao debaixo de 
agua procura a superficie, nao da 
transmissao da pulsacéo ao ar 
existente acima, mas é refletida 
para tras desde a superficie da 
agua, como uma onda de “tens&o”. 
Esta onda de tensao cruzarad on- 
das que alcancam a superficie em 
pontos mais distantes e teremos 
nalguma extens4o um efeito neu- 
tralizante. 

Quando uma explosdo ocorre 
num ponto abaixo da _ superficie 
da agua, as ondas de pressado 
estabelecidas e algumas caminham 
para a superficie onde ocorre a 
reflexao. A onda refletida tem um 
efeito neutralizante sébre as ondas 
que procuram a superficie em pon- 
tos mais distantes. Por razGes ex- 
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uma redu¢ao na dura¢ao da onda 
de press4o, mas nao afeta a sua 
amplitude. 

Quando a onda de pressao na 
agua choca num objeto solido se- 
ra de novo refletida, mas neste 
caso a reflexao sera “positiva” e 
uma pressao dobrada se estabelece. 


‘Se o objeto de densidade bai- 


xa comparada com a da agua e 
portanto presumivelmente flutuan- 
te, a onda estatica de pressaéo nao 
sera exaltada por reflexao na su- 
perficie daquéle objeto, mas trans- 
formar-se-4 numa onda de ener- 
gia cinética e o objeto sera pro- 
jetado no ar existente acima. Este 
efeito vé-se na superficie da agua 
acima da explosao onde a camada 
superficial se desintegra numa 
cipula de espuma por causa da 
modificagao no tipo de energia, a 
agua sendo incapaz de sustentar 
uma pressao negativa de mais do 
que 20 kilogramas por centimetro 
quadrado aproximadamente. 


Quando a onda de pressao cho- 
ca com o corpo humano, que tem 
grosseiramente a mesma densidade 
que a agua nao ha reflexdo mas 
o pulso é transmitido através dos 
tecidos sem deslocamento, justa- 
mente como se 0 corpo fésse agua. 
Quando o pulso transmitido en- 
contra uma cavidade cheia de gas 
no organismo por exemplo, os 
pulmd6es, 0 mesmo fenOmeno su- 
cederaé como o descrito acima; 
que é: a onda estatica de pressao 
transformar-se-4 numa onda de 
energia cinética nas camadas de 
tecido limitantes da cavidade e um 
efeito de rotura ocorrera. Daqui 
os pulmées e outras cavidades 
cheias de gas serem particular- 
mente susceptiveis a danos pela 
onda de press4o, ainda que mes- 
mo © organismo nao possa ser 
profundamente imerso. 


Investigacéo experimental do 
problema da em agua 
tem sido realizado no Royal Hos- 
pital, Haslar. Varias espécies de 
animais foram usados e sujeitos a 
diferentes pressGes explosivas no 
mar. 

Foi surpreendente encontrar que 
alguns animais sobreviviam a 
PressOes de explosao acima de 


80 quilogramas por centimetro 
quadrado. 

As lesdes produzidas eram quasi 
exatamente comparaveis as en- 
contradas por Zuckermann nas 
suas experiéncias sObre explosdes 
no ar. Havia hemorragias nos 
pulmoes e brénquios, “impressdes 
de costelas”, regides de enfisema, 
hemorragias e roturas no canal 
alimentar, e é significativo que em 
nenhum caso havia_ cavidades 
cheias de liquido lesadas (vesicu- 
la biliar, bexiga e pelve renal). 

Algumas experiéncias ulteriores 
foram feitas para investigar o efei- 
to de protecao e parecia que num 
animal cujo abdomen fdsse pro- 
tegido sofria menos dano nos pul- 
moes do que aquéles cujo peito 
fésse protegido. 

Casos devidos a explosio nao 
complicados sao extremamente 
raros. Em quasi todos os casos 
havia algum sinal de violéncia. 


a) “Pulmédes de Explosao”. — 
Os pacientes com esta situacdo 
estado invariavelmente muito cho- 
cados e no inicio mostram peque- 
no sinal de dano dos pulmées. 
Estaéo usualmente palidos e algum 
tanto cianosados, e mais tarde 
uma tosse algumas vezes com ex- 
pectorac¢ado corada de Sangue apa- 
rece. 

O exame fisico num periodo 
mais tarde mostra fervores espa- 
Ihados por todo o campo pulmo- 
nar, e mais tarde ainda pode haver 
sinais de condensacao pulmonar. 

A radiografia mostra pequenas 
opacidades por téda a parte dos 
pulmoes. 


b) “Abdomen de Explosao”. — 

Os pacientes que teem sido quei- 
xar-se-4o0 frequentemente de ddr 
abdominal e mostram _possivel- 
mente rigidez abdominal. Melenas 
e hematurias s4o por vezes vis- 
tas, mas deve ser observado que 
a maioria dos casos apresentando 
sintomas abdominais curam sem 
intervencao cirtirgica. 

Estes casos devem ser mantidos 
sob observacaéo, com  vigilancia 
devida a uma subida do numero 
de pulsagdes ou aumento dos si- 
nais fisicos do abdémen. 
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Os ouvidos séo muito frequen- 
temente lesados pela explosao, e 
os olhos também podem ser afec- 
tados, sendo observadas hemorra- 
gias quer na camara anterior como 
na camara posterior com quemo- 
sis associada. 

A concussd4o devida a explosio 
é francamente comum, mas nao 
difere de qualquer modo da con- 
cussao devida a outra qualquer 
forma de violéncia. 

O sintoma essencial para o qual 
o tratamento é necessario 
shock. 


Os casos de “pulm&o de explo- 
sao” requerem continua adminis- 
tragdo de oxigénio e sedativos 
para aliviar a penosa tosse. O 
autor nao considera que as trans- 
fusdes endovenosas devem ser em- 
pregadas, nenhuma venesecc4o de- 
ve ser realizada até. que o estado 
de shock tenha passado. 

O tratamento do “abdémen de 
explosao” esta em principios ci- 
rurgicos gerais, mas o autor acen- 
tua que a maioria dos casos apre- 
sentando sintomas melhoram sem 
tratamento operatorio. 


A prata metalica esponjosa 


Sua acéo sobre os mi 
nismos Gram-negativos. os 
ultimos anos, os meios cientificos 
tém dispensado grande atencao a 
acao destruidora ou inibidora da 
prata sobre os mais diferentes mi- 
croorganismos, principalmente os 
Gram-negativos. A descoberta da 
“prata metalica esponjosa” tornou 
estes estudos ainda mais interes- 
santes, porque foi provado que, 
ao lado de uma acao 5-8 vezes 
maior do que a da prata coloidal, 
o tratamento por esta forma de 
prata (por via bucal ou retal ou 
ainda conjuntamente) é completa- 
mente indcuo, podendo, portanto, 
ser realizado até em criancas des- 
de a mais tenra idade, e porque 
nunca surgem sintomas de _ into- 
xicagaéo (argiroses). 

Em experiéncias de laboratorio, 
sobre os diferentes microorganis- 


mos, responsaveis pelo apareci- 


mento no organismo humano de 
disturbios gastro-intestinais (tifo, 
paratifo, gastrites, gastro-enterites, 
diarreias bacilares, intoxicacdes de 
natureza geral, alimentares, etc.) 
verificou-se a pronta acao da pra- 
ta metalica esponjosa (1), ja den- 
tro de algumas horas, enquanto 
que os microorganismos Gram- 
positivos oferecem resisténcia re- 
lativamente grande a prata. Dai 
o emprego terapéutico déste prin- 
cipio em doentes humanos com as 
doencgas acima, emprego este sem- 
pre coroado de éxito, desde que 
as doses sejam adequadas e o 
uso da prata esponjosa seja es- 
tendido na medida do necessario. 


(1) N. B. — A prata metalica 
esponjosa existe sob o nome de 
ULTRADINA e CLISULTRAD, 
feitos segundo as indicacdes do 
saudoso prof. Hottinger. 


LABORATORIO 
j LIRASA N 
QUIMICO-FARMACEUTICO LTDA, 


Rua Cristiano Viana, 397 
Caixa P. 2586 - Tel. 8-3526 


SAO PAULO - BRASIL 


[|LTRADING 


Acao catalitica da prata metalica 
esponjosa. DISENTERIAS, colites, 
amebiase, intoxicagées alimentares. 


PARA TODAS AS EDADES, SEM CONTRA-INDICAGOES 
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STUDIO ERICO 


TONIC NuTRITIVO ANALEPTICO 


CADA EMPOLA DE 5 ¢. c. CONTEM: 


GLICEROFOSFATO DE SODI0.. 020 

CACODILATO OE SODIO...... 005 gr. 

SULFATO DE €STRICNINA . 0001 ¢r. 

SORO GLICOSADD ..... & 
CADA EMPOLA DE 1 ¢. COmTEM: 


QUANDO HOUVER CONTRA-INDIGACAS A ESTRICNINA DEVE SER PREFERIDO GLICOSORO “SEM ESTRICNINA” 
LABORATORIO GROSS @ RIO DE JANEIRO ‘ 
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Norofillina 


( Teofilina-Etilendiamina) 


HIP OTENSOR: Dilatader das coronfrias, Angina 


do peito, Esclerose coron&ria, Miocardite. 


DI U R ET C O Edemas cfrdio-renais, Eclampsia, 


Insuficiéncia cardiaca congestiva, Uremia, Oligdria 
post-operatéria. 


E U P N E C O: Asma Asma 


Respirag&o de Cheyne Stokes. 


Via Intravenosa: 


NOROFILLINA S/ GLICOSE: 


Caixa de 5 ampélas de 10 cc. 
24 ctgs de Teofilina-Etilendiamina por ampéla. 


NOROFILLINA C/ GLICOSE: 


Caixa com 6 ampdlas de 10 ce. 
3 ampélas de Teofilina-Etilendiamina 24 ctgs cada. 
3 ampélas de Séro glicosado hiperténico a 30%. 


Via Oral: 
NOROFILLINA COMPRIMIDOS : 


Tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs.de Teofilina- 
Etilendiamina. 


A “NOROFILLINA” péde ser usada s6, ou misturada 
com séro glicosado 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLiMPIA, 104 — SAO PAULO 
Directo Técnica: Prof. Paulo Décourt 
Direcsio Geral: Dr. Mateus Vasconcelos 
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